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ABSTRAK 
Prevalensi kehilangan seluruh pada lansia di Indonesia cukup tinggi, khususnya di 
Kabupaten Wajo Sulawesi Selatan. Kehilangan gigi pada lansia yang disertai 
penggunaan gigitiruan akan meningkatkan kualitas hidup dan mengembalikan kondisi 
abnormal sendi temporomandibula. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
penggunaan gigitiruan dengan kondisi sendi temporomandibula dan kualitas hidup pada 
lansia di Kabupaten Wajo. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan rancangan cross sectional. Penentuan lokasi penelitian menggunakan stratified 
random sampling, yaitu kecamatan Tempe pada lansia berusia 60 tahun keatas yang 
menggunakan dan tidak menggunakan gigitiruan, sehingga diperoleh sampel sebanyak 
190 lansia. Penentuan status gizi menggunakan Fonseca’s Questionare dan kualitas 
hidup yang yang menggunakan OHIP-14. Hasil analisis chi square menunjukkan ada 
hubungan antara penggunaan gigitiruan penuh dengan Kondisi sendi temporomandibula 
dan kualitas hidup pada lansia yang dilihat pada setiap dimensi OHIP-14 (p≤0,05). 
Kesimpulan penelitian ini yaitu terdapat hubungan penggunaan gigitiruan dengan 
kondisi sendi temporomandibula dan kualitas hidup pada lansia di kabupaten Wajo 
Sulawesi Selatan. Sehingga, penggunaan gigitiruan pada lansia akan kualitas hidupnya 
dan mengembalikan kondisi abnormal sendi temporomandibula pada lansia. 
 
 











Prevalence lost all the elderly in Indonesia is quite high, especially in Wajo Su; South 
awesi. Tooth loss in elderly with the use of denture will improve the quality of life and 
restore the abnormal conditions of the temporomandibular joint. This study aims to 
determine the relationship of the use of denture with temporomandibular joint 
conditions and quality of life of the elderly in Wajo. This study was an observational 
analytic study with cross sectional design. Location research using stratified random 
sampling, the Tempe districts in the elderly aged 60 years and older who use and do not 
use denture, thus obtained a sample of 190 elderly. Determination of nutritional status 
using the Fonseca's Questionare and quality of life are using OHIP-14. Results of chi 
square analysis showed no association between the use of full denture with 
temporomandibular joint condition and quality of life in the elderly are seen in every 
dimension of OHIP-14 (p≤0,05). The conclusion of this research that there is a 
relationship of use denture with temporomandibular joint conditions and quality of life 
of the elderly in the district Wajo South Sulawesi. Thus, the use of dentures in the elderly 
will be the quality of life and restore the abnormal conditions of the temporomandibular 
joint in the elderly. 
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1.1.  Latar belakang 
Lansia dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan 
manusia. Bertambahnya usia seseorang, maka penuaanpun tidak dapat dihindari. 
Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 pasal 1 ayat 2, yang dimaksud 
dengan lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas.
1.2
 
Proporsi jumlah lansia terus berkembang di seluruh dunia, terutama di negara 
berkembang. Kelompok lansia berkembang lebih cepat dibandingkan kelompok usia 
lainnya. Secara global, jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas mencapai 600 juta 
dan angka ini akan menjadi 2 kali lipat pada tahun 2025. Pada tahun 2050 akan 
menjadi 2 milyar dan 80% diantaranya bermukim di negara berkembang.
3 
Persentase penduduk lansia di Indonesia mengalami peningkatan cukup 
signifikan selama 30 tahun terakhir dengan populasi 5,3 juta (4,48%) pada tahun 
1971 menjadi 19,3 juta (8,37%) pada tahun 2009. Peningkatan jumlah penduduk 
lansia ini disebabkan peningkatan angka harapan hidup sebagai dampak dari 
peningkatan kualitas kesehatan. Meningkatnya kuantitas lansia tersebut harus 
diimbangi dengan peningkatan kualitas hidup lansia agar dapat hidup sehat, 
produktif, dan mandiri sehingga tidak menjadi beban bagi keluarga.
4 
Seiring dengan terjadinya proses penurunan fungsi pada lansia. Penurunan fungsi 
tersebut dapatterjadi pada rongga mulut lansia. Kehilangan gigi adalah salah satu 
masalah yang terjadi pada rongga mulut lansia, yaitu adanya gangguan pada sendi 
temporomandibula.
5. 
Selain itu kehilangan gigi tentunya juga berdampak terhadap 
kualitas hidup lansia. Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO) adalah 
persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan tempat hidup 
orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar dan kepedulian selama 
hidupnya.
6 
Prevalensi kehilangan gigi pada lansia cukup tinggi di Indonesia. Berdasarkan 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan prevalensi kehilangan 
seluruh gigi di Indonesia sebesar 1,6%. Kehilangan gigi dapat disebabkan oleh karena 
dampak lanjut dari karies, penyakit periodontal dan trauma yang tidak dirawat. Hal 
tersebut akan mengganggu fungsi dan aktivitas rongga mulut sehingga akan mempunyai 
dampak pada kualitas hidupnya,
7 
Adanya  kehilangan gigi maupun penggunaan gigitiruan yang kurang stabil, 
dapat mempengaruhi kondisi sendi temporomandibula, khususnya pada lansia. 
Gangguan yang dialami biasanya rasa nyeri pada otot masseter, sendi temporomandibula 
atau otot regio temporalis, keterbatasan membuka mulut, dan terdapat bunyi klik atau 
krepitasi pada sendi temporomandibula.
8 
Sebaliknya, penggunaan gigitiruan dapat 
mengurangi dampak akibat kehilangan gigi yaitu mengembalikan kondisi abnormal 
sendi temporomandibula. Sehingga penggunaan gigitiruan akan mempengaruhi kondisi 
sendi temporomandibula. 
Mack F dkk mengatakan bahwa kehilangan gigi tanpa penggantian, karies yang 
tidak dirawat, penyakit periodontal, dan penyakit sistemik dapat menurunkan kualitas 
hidup. Sebaliknya, penggunaan gigitiruan dapat meningkatkan kualitas hidup lansia.
9
 
Penelitian lain memperlihatkan bahwa kualitas hidup yang lebih tinggi merupakan 
mereka yang puas dengan gigitiruan yang digunakan. Hal ini dipengaruhi oleh karena 
perawatan prostetik pada pasien edentulous akan meningkatkan fungsi kunyah, 
penampilan, dan aspek sosial.
10
 Sehingga, peranan gigitiruan akan mempengaruhi 
kualitas hidup lansia. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari BPS pada tahun 2013, penduduk usia 60 
tahun ke atas di Kabupaten Wajo berjumlah 46,673  jiwa.
11 
Dengan banyaknya jumlah 
lansia yang sebagian besar mengalami kehilangan gigi, sehingga berpotensi mengalami 
perubahan sendi temporomandibula dan penurunan kualitas hidup.
12
Oleh karena itu, 
penting untuk diteliti lebih lanjut mengenai gambaran kesehatan gigi dan mulutterhadap 
penduduk yang tergolong lansia, dilihat dari kondisi sendi temporomandibula dan 
kualitas hidup pengguna gigitiruan di Kabupaten Wajo. 
Berdasarkan paparan diatas, maka timbul pertanyaan apakah penggunaan 
gigitiruan mempengaruhi kondisi sendi temporomandibula dan kondisi kualitas hidup  
terhadap lansia ?. 
1.2 Rumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan penggunaan gigitiruan dengan kondisi sendi  
    temporomandibula pada lansia ? 
2. Apakah ada hubungan penggunaan gigitiruan dengan kualitas hidup pada  
    lansia ? 
1.3 Tujuan penelitian 
1. Untuk mengetahui hubungan penggunaan gigitiruan dengan kondisi  
    Sendi temporomandibula pada lansia. 
2. Untuk mengetahui hubungan penggunaan gigitiruan dengan kualitas  
   hidup  lansia. 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.Adanya hasil dari penelitian tersebut, diharapkan dapat diketahui kondisi     
  sendi temporomandibula yang terjadi pada lansia setelah menggunakan  
  gigitiruan. 
2. Memberi informasi bagi pembaca dalam menyiapkan masa tuanya yang  
   berkaitan dengan kehilangan gigi dan penggunaan gigitiruan.  
3. Memberi informasi tentang tingkat kualitas hidup pada lansia dengan     
penggunaan gigitiruan.  
 
1.5 Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan penggunaan gigitiruan dengan kondisi sendi     
    temporomandibula pada lansia 




2.1.1  Definisi Lansia 
Lansia merupakan suatu keadaan menjadi tua. Usia tua atau sering disebut 
senescence merupakan suatu periode dari rentang kehidupan yang ditandai dengan 
perubahan atau penurunan fungsi tubuh, biasanya mulai pada usia yang berbeda untuk 
individu yang berbeda.
13 
Lansia atau usia lanjut menurut undang-undang nomor 13 tahun 
1998 adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas.
2 
 
Gambar 2.1 Profil lansia (Sumber: Prawira AE. Foto: potret   kehidupan 
para lansia di panti jompo. Liputan 6 [online].  
Sumber: Basker RM, Davenport JC. Prosthetic treatment of the 






2.1.2 Klasifikasi Lansia 
Menurut World Health Organization (WHO), lansia meliputi:
 14
 
a. Usia Pertengahan (Middle Age) adalah kelompok usia dari 45-59 tahun. 
b. Lansia (Elderly) adalah kelompok usia dari 60-74 tahun.c. Lansia tua (Old) adalah 
kelompok usia dari 75-90 tahun. 
d. Usia sangat tua (Very Old) diatas 90 tahun. 
 Di seluruh dunia populasi lansia berkembang pesat. Proporsi dari jumlah 
penduduk berusia 60 tahun ke atas yang tinggal di wilayah tertentu semakin 
meningkat. Misalnya di Inggris, proporsi lansia dalam populasi terus meningkat 
selama 50 tahun ke depan. Peningkatan terbesar akan berada diantara orang-orang 85 
tahun keatas, jumlah mereka hampir tiga kali lipat. Peningkatan pada kelompok usia65-




Gambar 2.2  Pertumbuhan Populasi Lansia di Berbagai Wilayah di DuniaSumber: Basker RM, Davenport 
JC. Prosthetic treatment of the edentulous patient, 4th edition. Blackwell Publishing Company; 2002. 
p.10. 
2.1.3 Karakteristik Lansia 
 Proses lansia pada manusia merupakan suatu peristiwa alamiah yang tidak biasa 
dihindari dan akan dialami oleh setiap orang, yang berarti seseorang telah melalui tiga 
tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa dan tua. Tiga tahap ini berbeda,baik secara 
biologis maupun psikologis. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran, 
misalnya kemunduran fisik yang ditandai kulit yang keriput, rambut 
memutih, gigi mulai ompong, pendengaran yang kurang jelas, penglihatan semakin 
memburuk, gerakan lambat, dan figure tubuh yang tidak proporsional.
12 
 
2.2 Sendi Temporomandibula 
2.2.1 Definisi Sendi Temporomandibula 
Sendi Temporomandibula adalah sendi antara rahang bawah dan 
cranium. Sendi ini dibentuk oleh condyl mandibula dan fossa glenoid, kiri 
dan kanan. Kedua komponen tersebut dipisahkan oleh meniskus sendi, yang 
merupakan jaringan fibrosa padat, menjadi ruang sendi atas dan bawah. 
Ruang sendi atas terjadi gerakan meluncur dan bagian bawah berfungsi 
sebagai sendi engsel. Selain itu juga terdapat kapsul dan ligamen sendi yang 
membatasi pergerakan sendi ke depan dan ke bawah. Permukaan sendi ini 
dilapisi oleh jaringan ikat fibrosa padat dan avaskuler. Hal ini menyebabkan 
sendi tidak dapat memikul beban karena tidak dilapisi oleh kartilago hialin.
16
 
 Gambar 2.3: TMJ  a.mulut tertutup   b. mulut terbuka 
Sumber : Martono H, Pranaka K. Geriatri (ilmukesehatanusialanjut) 
2.2.2 Gangguan sendi temporomandibula  
 
Gangguan sendi temporomandibula merupakan sekumpulan gejala dan tanda 
yang melibatkan otot mastikasi, sendi temporomandibula dan struktur yang 
terkait.Gejala dan tanda utama dari gangguan sendi temporomandibula adalah rasa nyeri 
pada otot masseter, sendi temporomandibula, otot regio temporalis, keterbatasan 
membuka mulut, dan terdapat bunyi klik atau krepitasi pada sendi temporomandibula.
17 
2.2.3Gejala dan tanda 
 
Gejala dan tanda yang utama dari gangguan sendi temporomandibula adalah 
nyeri, kekakuan otot disekitar sendi temporomandibula dan pada otot pengunyah, 
pergerakan mandibula yang tidak normal, dan bunyi pada sendi temporomandibula.
17 
Sendi temporomandibula umumnya terjadi karena aktivitas yang tidak 
berimbang dari otot-otot rahang atau spasme otot rahang dan pemakaian berlebihan. 
Gejala-gejala bertendensi menjadi kronis dan perawatan ditujukan pada eliminasi faktor-
faktor yang mempercepatnya. 
18 
Tanda-tanda dan gejala TMJ adalah :
18
 
a. Sakit atau perih di sekitar TMJ 
b. Rasa sakit di sekitar telinga 
c. Kesulitan menelan atau perasaan tidak nyaman ketika menelan 
d. Rasa sakit di wajah 
e. Suara clicking atau perasaan tidak mulus ketika mengunyah atau membuka 
mulut anda. 
f. Rahang terkunci, kaku, sehingga mulut sulit dibuka atau ditutup. 
g. Sakit kepala 
h. Gigitan yang rasanya tidak pas 
i. Gigi-gigi yang tidak mengalami perlekatan yang sama karena ada sebagian gigi 
yang mengalami kontak prematur. 
2.3 Kualitas Hidup 
2.3.1 Definisi Kualitas Hidup 
Menurut World Health Organization (WHO) yang dimaksud dengan kualitas 
hidup adalah persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan 
tempat hidup orang tersebut, serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan 
kepedulian selama hidupnya.
19 
2.3.2 Kualitas hidup pada lansia 
Khusus pada lansia, kualitas hidup dapat diartikan memberikan kesempatan 
untuk dapat hidup nyaman, mempertahankan keadaan fisiologis sejalan dengan 
imbangan psikologis, didalam kehidupan sehari-hari.
18 
Hidup lansia yang berkualitas merupakan kondisi fungsional manula pada 
kondisi optimal, sehingga mereka bisa menikmati masa tuanya dengan penuh makna, 
membahagiakan dan berguna.
20 
Ada beberapa faktor yang menyebabkan seorang lansia untuk tetap bisa berguna 
dimasa tuanya, yaitu : 
21 
1. Kemampuan menyesuaikan diri dan menerima segala perubahan dan 
kemunduran yang dialami  
2. Adanya penghargaan dan perlakuan yang wajar dari lingkungan lansiatersebut  
3. Lingkungan yang menghargai hak-hak lansia serta memahami kebutuhan  
dan kondisi psikologis lansia 
4. Tersedianya media atau sarana bagi  lansia untuk mengaktualisasikan potensi dan 
kemampuan yang dimiliki kesempatan yang diberikan akan memiliki fungsi 
memelihara dan mengembangkan fungsi-fungsi yang dimiliki oleh lansia.
19
 
Kualitas hidup lansia merupakan suatu komponen yang kompleks, mencakup 
usia harapan hidup, kepuasan dalam kehidupan, kesehatan psikis dan mental, fungsi 




2.3.3 Kualitas hidup berkaitan dengan kesehatan mulut pada lansia 
Telah diketahui bahwa pada usia lanjut, karies dan penyakit periodontal adalah 
masalah kesehatan mulut yang sering terjadi dan merupakan penyebab utama kehilangan 
gigi pada lansia.
7 
Istilah yang digunakan untuk menghubungkan antara kualitas hidup dan 
kesehatan mulut adalah Quality of Life Related Oral Health (QoLROH) . Sehubungan 
dengan konsep tersebut, kualitas hidup dapat diartikan sebagai suatu respon individu 
dalam kehidupannya sehari-hari terhadap fungsi fisik, psikis, dan sosial akibat karies 
gigi dan penyakit periodontal.
21 
Kesehatan rongga mulut memegang peranan penting dalam mendapatkan 
kesehatan umum dan kualitas hidup lansia. Keadaan mulut yang buruk, misalnya banyak 
gigi yang hilang sebagai akibat rusak atau trauma yang tidak dirawat, akan mengganggu 
fungsi dan aktivitas rongga mulut, sehingga akan mempengaruhi status gizi serta akan 
mempunyai dampak pada kualitas hidup.
20 
Status kesehatan oral yang dihubungkan secara teliti dengan kualitas hidup, 
didapatkan bahwa permasalahan kesehatan oral yang serius menurunkan kualitas hidup 
para pasien.Akibat dari penyakit oral yang memberikan dampak bagi kualitas hidup 
lansia meliputi berbagai keadaan termasuk mengunyah, makan dan bicara. Selanjutnya 
dampak memberikan dampak berupa menurunnya interaksi sosial, rasa sejahtera, harga 




2.4 Kesehatan rongga mulut pada lansia dan gigitiruan
 
2.4.1 Kesehatan rongga mulut pada lansia 
Kesehatan mulut merupakan bagian fundamental kesehatan umum dan 
kesejahteraan hidup. WHO merekomendasikan untuk memperhatikan kesehatan rongga 
mulut pada lansia. Dinyatakan bahwa peningkatan infeksi rongga mulut memegang 
peranan pada patogenesis penyakit sistemik, sehingga perlu menjaga kesehatan rongga 
mulut dalam hubungannya dengan kesehatan umum.
7 
Infeksi rongga mulut berpengaruh pada prognosis bukan saja pada lansia yang lemah 
dan menderita gangguan imun tapi juga pada lansia sehat. Selain itu,infeksi rongga 
mulut adalah yang paling menonjol diantara penyakit infeksi pada manusia.
21 
Karies gigi merupakan penyakit yang paling banyak ditemukan di rongga mulut 
bersama-sama dengan penyakit periodontal, sehingga merupakan masalah utama 
kesehatan gigi dan mulut. Karies dan penyakit periodontal merupakan penyebab utama 
kehilangan gigi pada lansia di Indonesia.
7 
 
2.4.2 Perubahan-perubahan pada rongga mulut lansia
 
Perubahan-perubahan yang terjadi pada rongga mulut lansia yaitu : 
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1. Perubahan pada gigi dan jaringan penyangga  
Perubahan yang terjadi pada jaringan keras gigi sesuai perubahan pada gingiva 
anak-anak. Pada usia lanjut, gigi permanen menjadi kering, lebih rapuh dan berwarna 
lebih gelap. Permukaan oklusal gigi menjadi datar akibat pergeseran gigi selama proses 
mastikasi. 
Terjadi atrofi pada gingiva dan processus alveolaris menyebabkan akar gigi 
terbuka sering menimbulkan rasa sakit akibat rangsangan termal di rongga mulut. 
Tulang mengalami osteoporosis diduga akibat gangguan hormonal dan nutrisi. Pada 
tulang alveolar terjadi resorbsi matriks tulang yang dipercepat oleh tanggalnya gigi, 
penyakit periodontal dan gigi tiruan yang tidak baik. Terdapat resorbsi alveolar crest 
terutama pada rahang yang tidak bergigi atau setelah pencabutan gigi. Kemunduran 
jaringan penyangga ini dapat menyebabkan gigi goyang dan tanggal. 
2. Perubahan pada intermaxillary space 
Perubahan bentuk dentofasial adalah hal biasa pada lansia. Dagu menjadi maju 
ke depan, keriput meluas dari sudut bibir dan sudut mandibula. Hal ini dapat dicegah 
dengan restorasi gigi yang baik, penggantian gigi yang hilang dan kontrol gigi tiruan 
secara periodik. Hilangnya intermaxillary space yang disebabkan karena penggunaan 
gigi geligi yang berlebihan, dan kegagalan didalam melakukan restorasi jaringan gigi 
yang hilang dapat menyebabkan sindroma rasa sakit pada TMJ, neuralgia pada lidah dan 
kepala. 
3. Perubahan pada efisiensi alat kunyah 
Dengan hilangnya gigi geligi akan mengganggu hubungan oklusi gigi atas dan 
gigi bawah dan akan mengakibatkan daya kunyah menurun yang semula maksimal dapat 
mencapai 300 pounds per square inch menjadi 50 pounds per square inch. Pada lansia 
saluran pencernaan tidak dapat mengimbangi ketidakmampuan fungsi kunyah sehingga 
akan mempengarui kesehatan umum. 
4. Perubahan mukosa mulut dan lidah 
Terjadi atrofi pada bibir, mukosa mulut dan lidah. Mukosa nampak tipis dan 
mengkilat seperti malam (wax) dan hilangnya lapisan yang menutupi dari sel berkeratin, 
menyebabkan rentan terhadap iritasi mekanik, kimia dan bakteri. 
Terjadi atrofi papil lidah dan bagian dorsal lidah serta kehilangan tonus otot lidah. 
Dimensi lidah biasanya membesar akibat kehilangan sebagian besar gigi, lidah 
bersentuhan dengan pipi waktu mengunyah, menelan dan berbicara. 
5. Perubahan kelenjar saliva 
Saliva memegang peranan penting dalam menjaga kesehatan rongga mulut. 
Tetapi pada lansia, kapasitas produksi saliva berubah. Aliran saliva menurun 
menyebabkan mukosa mulut kering dan hal ini mengakibatkan sensasi terbakar dan 
mengurangi retensi gigi tiruan. Hal ini lebih disebabkan karena efek penyakit kronik dan 
terapi obat-obatan pada proses penuaan itu sendiri. 
2.4.3  Gigitiruan Penuh 
Gigitiruan penuh adalah gigitiruan lepasan yang menggantikan semua gigi asli 
dan struktur pendukungnya yang telah hilang pada rahang atas dan rahang bawah. 
Gigitiruan penuh mempunyai fungsi memperbaiki fungsi estetik, memperbaiki fungsi 
bicara, memperbaiki fungsi mastikasi, dan mempertahankan kesehatan jaringan mulut. 
Indikasi pembuatan gigitiruan penuh yaitu :
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1. Adanya kehilangan seluruh gigi 
2. Keadaan processus alveolaris masih baik 
3. Kondisi mulut pasien baik 
4. Keadaan umum pasien baik 
5. Pasien bersedia dibuatkan gigitiruan  
Masalah yang sering terjadi setelah pemasangan gigitiruan penuh antara lain:
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a. Rasa nyeri terus menerus dibawah gigitiruan. Rasa nyeri merupakan suatu respon  
yang paling sering dirasakan oleh pasien. Kadang-kadang pasien mengeluh nyeri 
dibawah gigitiruan walaupun desain dan konstruksinya tampak sudah 
memuaskan. Beberapa penyebab yang memungkinkan timbulnya rasa sakit 
berhubungan dengan keadaan jaringan seperti atrofi mukosa karena keadaan 
patologis didalam jaringan tulang serta beban yang berlebihan karena adanya 
clenching antara gigi.  
b. Kurang cekat dan nyaman. 
Kurangnya kecekatan gigitiruan berkaitan dengan retensi dan resistensi 
gigitiruan penuh. Salah satu penyebabnya karena salah pencetakan dan 
penentuan hubungan rahang. Hubungan rahang dapat diartikan sebagai hubungan 
posisi maksilla dan mandibula. Terdapat dua arah yaitu hubungan dalam arah 
vertikal dikenal dengan dimensi vertikal (DV) dan horizontal (relasi sentrik). 
Dimensi vertikal terbagi menjadi dua yaitu dimensi vertical. 
istirahat dan dimensi vertikal oklusal. Akibat dimensi vertikal oklusal yang 
tidak pas dapat dijumpai adanya luka/lesi dimulut. Selain itu kesalahan 
menetukan ukuran dan bentuk gigi juga mempengaruhi kestabilan suatu 
gigitiruan penuh. 
c. Mulut terasa penuh dan tidak nyaman. 
Bila pasien merasakan mulutnya terasa penuh, salah satu penyebabnya yaitu 
penentuan hubungan rahang yang tidak baik. Pada dimensi vertikal yangterlalu 
tinggi, otot akan dipaksa meregang , melebihi titik puncaknya. Akibatnya otot 
akan kehilangan efisiensi sehingga estetik pasien terlihat kurang baik dan pasien 
sukar menutup mulutnya. Dimensi vertikal oklusal yang terlalu tinggi dapat 
menyebabkan terjadinya  penurunan efisiensi kunyah dan menimbulkan trauma 
yang besar bagi jaringan penyangganya. Adanya trauma terus menerus dapat 
menyebabkan luka pada mukosa dibawah gigitiruan yang nantinya dapat 
menyebabkan terjadinya resorbsi prosesus alveolaris. Dimensi vertikal yang 
tinggi juga dapat menyebabkan rasa sakitterus menerus terutama pada daerah 
persendian yang lambat laun akanmenyebabkan kerusakan sendi yang hebat. 
Posisi sendi akan terjadiperubahan dimana kedudukannya tidak pada keadaan 
normal. 
     d. Gangguan fungsi bicara. 
Pada pemasangan gigitiruan penuh dapat terjadi perubahan ucapan seseorang 
karena artikulasi terpengaruh sejumlah bunyi yang terbentuk dengan caralidah 
berkontak dengan palatum dan kadang-kadang dengan gigi, yang terpentin adalah 
kontak ujung lidah dan prossesus alveolaris yangdiperlukan untuk membentuk 
bunyi-bunyi s,z,t,d dan n. 
 
2.4.4 Gigitiruan sebagian lepasan 
Salah satu perawatan dalam bidang kedokteran gigi untuk mengatasi kehilangan 
gigi yaitu menggunakan gigitiruan lepasan. Gigitiruan lepasan terdiri dari gigitiruan 
sebagian dan gigitiruan penuh. Gigitiruan lepasan terdiri dari gigi-gigi tiruan yang 
dilekatkan pada basis protesa. Bahan yang sering dipakai untuk basis protesa adalah 
resin poli(metil metakrilat), resin ini amat stabil, tidak berubah warna di bawah sinar 
ultraviolet, tahan lama, dan cukup stabil dalam panas.Pengalaman lansia sebelum 
menggunakan gigitiruan lepas, lansia dengankehilangan gigi menyatakan pentingnya 
gigi dapat menggantikan fungsi gigi asli sebagai pengunyah makanan, kehilangan gigi 
dapat menurunnya kemampuan mengunyah dikarenakan meningkatnya usia maupun 
adanya kelainan didalam mulut. Bertambahnya usia seseorang pada tahap usia lanjut 
keadaan tubuh akan mengalami kemunduran, termasuk kesehatan gigi mulut mengalami 
kemunduran dengan hilangnya gigi sebagian sampai seluruh gigi.
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2.5 Kehilangan Gigi 
2.5.1 Kehilangan gigi pada lansia 
Karies dan penyakit periodontal adalah permasalahan penyakit pada mulut dan 
gigi yang banyak terjadi  pada lansia, dan merupakan penyebab utama kehilangan gigi 
pada lansia. Berbagai laporan memperlihatkan bahwa kehilangan gigi pada lansia cukup 
besar, seperti yang dilaporkan oleh WHO, prevalensi kehilangan gigi pada populasi usia 
65 – 75 tahun di prancis 16,9 %, Jerman 24,8%, dan Amerika Serikat 31 %.6 
Di Indonesia, berdasarkan riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2007 diketahhui 
prevalensi kehilangan gigi pada kelompok usia 55 – 64 tahun sebesar 5,9 %, dan pada 
usia lebih dari 65 tahun sebesar 17,6 % .
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2.5.2 Dampak kehilangan gigi 
Dampak yang dapat ditimbulkan akibat kehilangan gigi yaitu : 
25 
1. Migrasi dan rotasi gigi 
Hilangnya kesinambungan pada lengkung gigi dapat menyebabkan pergeseran, 
miring atau berputarnya gigi. Karena gigi ini tidak lagi menempati posisi yang normal 
untuk menerima beban yang terjadi pada saat pengunyahan, maka akan mengakibatkan 
kerusakan struktur periodontal. Gigi yang miring lebih sulit dibersihkan, sehingga 
aktivitas karies dapat meningkat. 
2. Erupsi berlebih 
Bila gigi sudah tidak mempunyai antagonis lagi, maka akan terjadi erupsi 
berlebih (overeruption). Erupsi berlebih dapat terjadi tanpa atau disertai pertumbuhan 
tulang alveolar. Bila hal ini terjadi tanpa pertumbuhan tulang alveolar,  -maka struktur 
periodontal akan mengalami kemunduran sehingga gigi mulai ekstrusi. 
3. Penurunan efisiensi kunyah 
Pada kelompok yang sudah kehilangan cukup banyak gigi, terutama pada bagian 
posterior, akan merasakan betapa efisiensi kunyahnya menurun. 
4. Gangguan pada sendi temporo-mandibula 
Kebiasaan mengunyah yang buruk, penutupan (over clousure), hubungan rahang 
yang eksentrik akibat kehilangan gigi, dapat menyebabkan gangguan pada struktur sendi 
rahang. 
5. Beban berlebih pada jaringan pendukung 
Bila penderita sudah kehilangan sebagian gigi aslinya, maka gigi yang masih ada 
akan menerima tekanan mastikasi lebih besar sehingga terjadi pembebanan berlebih 
(over loading). Hal ini akan mengakibatkan kerusakan membran periodontal dan lama 
kelamaan gigi akan menjadi goyang dan akhirnya tanggal. Selain itu gigi yang menerima 
beban terlalu besar dapat menyebabkan pengikisan (atrisi) pada gigi geligi. 
6. Kelainan bicara dan estetik 
Kehilangan gigi pada bagian depan atas dan bawah sering kali menyebabkan 
kelainan bicara, karena gigi khususnya yang depan termasuk bagian organ fonetik. 
Selain itu kehilagan gigi bagian depan akan mempengaruhi estetik dikarenakan akan 
mengurangi daya tarik seseorang, apalagi dari segi pandang manusia modern. 
7. Terganggunya kebersihan mulut 
Migrasi dan rotasi gigi menyebabkan gigi kehilangan kontak dengan 
tetangganya, demikian pula gigi yang kehilangan lawan gigitnya. Adanya ruang 
interproksimal tidak wajar ini, mengakibatkan celah antar gigi mudah disisipi sisa 
makanan. Dengan sendirinya kebersihan mulut tadi terganggu dan mudah terjadi plak. 
Pada tahap berikut terjadinya karies gigi dapat meningkat. 
 
2.5.3 Hubungan Kehilangan gigi dengan TMJ 
Karies dan penyakit periodontal adalah permasalahan penyakit pada mulut dan 
gigi yang banyak terjadi  pada lansia, dan merupakan penyebab utama kehilangan gigi 
pada lansia. Berbagai laporan memperlihatkan bahwa kehilangan gigi pada lansia cukup 
besar, seperti yang dilaporkan oleh WHO, prevalensi kehilangan gigi pada populasi usia 
65 – 75 tahun di prancis 16,9 %, Jerman 24,8%, dan Amerika Serikat 31 %.6Dampak 
yang dapat ditimbulkan akibat kehilangan gigi salah satunya adalah gangguan pada 
sendi temporomandibula yaitu kebiasaan mengunyah yang buruk, penutupan (over 
clousure), hubungan rahang yang eksentrik akibat kehilangan gigi, dapat menyebabkan 
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OHIP 14 : 
Keterbatasan fungsi 








1.Migrasi dan rotasi gigi 
2.Erupsi berlebih 
3.Penurunan efisiensi kunyah 
4.Gangguan pada TMJ  
5.Merusak jaringan 
pendukung 
6.Kelainan bicara / fonetik 
7.Mengurangi estetik yang 
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4.1 Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik. 
4.2 Rancangan penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional study. 
4.3Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.3.1 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Wajo Sulawesi Selatan 
4.3.2Waktu Penelitian 
Mei– Juni2015 
4.4 Populasi dan Sampel Penelitian 
      4.4.1 Populasi 
Populasi penelitian yaitu lansia berusia 60 tahun keatas yang berdomisili di 
KabupatenWajo Sulawesi Selatan 
      4.4.2Metode Sampling   














N = Populasi (5620) 
P = Proporsi Populasi Lansia (karena tidak diketahui ditetapkan P = 0.5) 
α = interval kepercayaan (95%) 
d = derajat kesalahan (0.1) 






















4.6.1 Kriteria Inklusi: 
1. Lansia yang dapat  berkomunikasi dan  koperatif 
2. Lansia yang mengalami kehilangan gigi sebagian  maupun keseluruhan 
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4.6.2 Kriteria Ekslusi: 
1. Tidak bersedia diwawancarai dan mengikuti seluruh prosedur kegiatan 
Penelitian. 
4.8 Definisi operasional variabel  
1. Kondisi sendi temporomandibula merupakan sekumpulan kondisi yang  
melibatkan otot mastikasi, sendi temporomandibula danketerbatasan  
membuka mulut, dan terdapat bunyi klik atau krepitasi pada sendi  
temporomandibula struktur yang terkaityang diukur menggunakan    
fonseca’s questionnaire.16 18 
2. Kualitas hidup yaitu penilaian terhadap berbagai aspek kehidupan, seperti 
aspek fungsional, psikologi dan sosial yang mempengaruhi kesejahteraan 
hidup seseorang yang dinilai dalam 7 aspek dengan jumlah 14 pertanyaan 
kuesioner OHIP-14.
6 
3. Penggunaan gigitiruan adalah orang yang menggunakan gigitiruan untuk   
    menggantikan kehilangan gigi baik sebagian maupun seluruhnya, dengan   
    menggunakan GTP,GTSL,GTJ dll. dan lama pemakaian kurang dari 5 tahun   
    dan lebih dai 5 tahun 
23
 
4.9  Kriteria penilaian 
Alat ukur pada penelitian ini yaitu kuesioner OHIP-14untuk penilaian kualitas 
hidup dan Kuisioner Fonseca’s Questionnairekuisioner tersebut berdasar pada 
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referensi yang digunakan oleh peneliti untuk penilaian kondisi sendi 
temporomandibula. 
Tabel 1 Kuesioner OHIP-14untuk penilaian kualitas hidup 
No Dimensi OHIP-14 0 1 2 3 4 
1 Keterbatasan Fungsional           
 Pernahkah anda merasa kesulitan  untuk  berbicara setelah 
menggunakan gigi palsu?    
 Pernahkah anda merasa kesulitan untuk menikmati makanan anda 
setelah menggunakan gigi palsu.          
     
2 Rasa Sakit Fisik 
 Pernahkah anda merasakan adanya sakit/nyeri hebat didalam mulut 
setelah menggunakan gigi palsu? 
 Pernahkah anda mengalami rasa tidak nyaman ketika makan oleh 
karena masalah pada gigi palsu anda? 
 
     
3 Ketidaknyamanan Psikis 
 Pernahkah anda merasa cemas akibat  Masalah dari gigi palsu 
anda? 
 Pernahkah anda merasa tegang oleh karena adanya masalah pada 
gigi palsu anda? 
 
     
4 Ketidakmampuan Fisik    
 Pernahkah anda merasa tidak puas                                                                      
untuk makan makanan tertentu karena adanya masalah dari gigi 
palsu anda? 
 Pernahkah anda merasa sedikit akan oleh karena adanya masalah 
pada gigi palsu anda? 
 
     
5 Ketidakmampuan Psikis 
 Pernahkah anda merasa kesulitan untuk 
bersantai setelah menggunakan gigi palsu? 
 Pernahkah anda merasa malu karena adanya masalah yang 
ditimbulkan oleh gigi palsu anda? 
 
     
6 Keterbatasan Sosial 
 Pernahkah anda merasa terganggu oleh orang lain karena adanya 
masalah pada gigi palsu anda? 
 Pernahkah anda menjadi kesulitan untukmelakukan pekerjaan 
sehari-hari anda karena adanya masalah dari gigi palsu anda? 
 
 
     
7 Keterhambatan 
 Pernahkah anda merasa seluruh Kehidupan anda menjadi tidak 
memuaskan karena adanyamasalah yang ditimbulkan oleh gigi 
palsu anda? 
 Pernahkah anda merasa bahwa seluruh 
aktivitas dan seluruh pekerjaan anda menjadi terganggu karena 
adanya masalah dari gigi palsu anda? 
     






Penilaian OHIP-14 ini menggunakan 5 poin skala Likert, dimana: 0 = tidak 
pernah; 1 = hampir tidak pernah; 2 = kadang-kadang; 3 = agak sering; 4 = sangat 
sering. Nilai skala pengukuran yakni mulai 0-56. Tingginya nilai hasil kuisioner yang 
menggambarkan kualitas hidup yang buruk dan makin rendah nilainya, menggambarkan 
kualitas hidup yang lebih baik.
6
 
a. Baik : skor 0-18 
b. Sedang : skor 19-37 













Tabel 4.2 Kuesioner (Fonseca’s Questionnaire) untuk penilaian TMJ 
No Pertanyaan 
Tidak Kadang-kadang Iya 
0 5 10 
1 Apakah sulit bagi anda untuk membuka mulut ?    
2 Apakah sulit bagi anda untuk menggerakkan 
mandibula anda ke dari satu sisi ke sisi yang lain ? 
   
3 Apakah terasa lelah jika anda sedang mengunyah ?    
4 Apakah anda sering sakit kepala ?    
5 Apakah anda memiliki rasa sakit atau nyeri pada 
leher ? 
   
6 Apakah ada rasa nyeri yang anda rasakan dari 
sendi craniomandibular ? 
   
7 Apakah anda merasakan bunyi pada saat membuka 
mulut pada sendir temporomandibular ? 
   
8 Apakah anda sering menggerutu ?    
9 Apakah anda merasa tidak memiliki aktikulasi 
yang baik ? 
   
10 Apakah anda sering gugup/tegang ?    
Sumber : Wijayanti. Hubungan kondisi TMJ terhadap kondisi social lansia.   
Jurnal Ilmiah Perancang Kota dan Permukiman; 2008:7(1): 38,42. 
 
Nilai untuk penilaian menurut Fonseca’s Questionnaire sebagai berikut: 
1.  Tidak   : 0 
2. Kadang-kadang : 5 
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3. Sering   : 10 
 
Setiap nilai yang terkumpul dari pilihan jawaban dalam pertanyaan tersebut 
dilakukan penjumlahan, sehingga setiap lembar kuisioner yang dijawab oleh sampel 
yaitu lansia, akan menghasilkan kriteria kelainan, yang dibagi dalam 4 kriteria kelainan. 
Adapun nilai untuk kritria kelainan menurut Fonseca’s Questionnaire, sebagai berikut:  
1. Tidak kelainan TMJ :   0 − 15   
2. TMJ ringan  : 20 − 40  
3.  TMJ sedang  : 45 − 65  
4. TMJ berat  : 70 – 100 
 
4.10 Alat dan Bahan Penelitian 
1. Pengisian  Kuisioner Fonseca’s Questionnaire 
2. Lembar kuesioner OHIP-14 
 
4.11 Analisis Data 
Jenis data       : Data primer 
Penyajian data : Data disajikan dalam bentuk tabel dan uraian 
Pengolahan data:SPSS versi 18.0 for Windows 







4.12 Prosedur penelitian 
1. Penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan sampel diberi informed 
consent oleh peneliti mengenai persetujuannya berpartisipasi dalam penelitian 
ini. 
2. Melakukan penelitian dengan cara pengisian lembar kuisioner  (Fonseca’s 
Questionnaire dan OHIP-14) pada lansia yang menggunakan gigitiruan dan tidak 
menggunakan gigitiruan 
3. Pertanyaan yang ada pada lembar tersebut diajukan kepada sampel yaitu lansia 
yang menggunakan gigitiruan dan tidak menggunakan gigitiruan 
4. Peneliti dan rekan menjelaskan maksud dari setiap pertanyaan yang ada dalam 
kuisioner secara terperinci agar sampel dapat mengerti dan memahami serta 














 Telah dilakukan penelitian mengenai hubungan penggunaan gigitiruan dengan 
kondisi sendi temporomandibula (TMJ) dan kualitas hidup pada lansia. Penelitian 
observasional analitik ini menggunakan rancangan penelitian cross-sectional. Penelitian 
dilakukan di Kabupaten Wajo pada bulan April – Mei 2015. Sampel penelitian meliputi 
masyarakat lanjut usia atau lansia yang berusia 60 tahun ke atas yang berdomisili di 
Kabupaten Wajo yang memenuhi kriteria seleksi sampel yang telah ditentukan 
sebelumnya. Jumlah sampel dalam penelitian ini ditetapkan melalui rumus besar sampel 
sebesar ___ orang.  
 Penelitian ini melihat hubungan antara penggunaan gigitiruan dengan kondisi 
TMJ dan kualitas hidup pada lansia. Variabel penggunaan gigitiruan meliputi status 
penggunaan gigitiruan, jenis gigitiruan, lama penggunaan gigitiruan, dan tempat 
pembuatan gigitiruan. Seluruh variabel penggunaan gigitiruan dinilai dengan 
pemeriksaan dan tanya jawab secara langsung. Kondisi sendi TMJ dinilai berdasarkan 
keluhan sampel melalui kuisioner Fonseca, sedangkan kualitas hidup dinilai 
menggunakan kuisioner OHIP-14. Hasil jawaban dari kuisioner akan diskorkan dan 
dikonversikan ke dalam kategori masing-masing. Semakin tinggi skor tersebut, maka 





dilakukan pengolahan, serta analisis data dengan menggunakan program SPSS versi 18 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi 
sebagai berikut  
 
Tabel 3 Distribusi karakteristik sampel penelitian 
Karakteristik sampel penelitian Frekuensi (n) Persen (%) 
Jenis kelamin   
Laki-laki 86 45.3 
Perempuan 104 54.7 
Usia   
60 – 69 tahun 137 72.1 
70 – 79 tahun 30 15.8 
80 – 89 tahun 23 12.1 
Pendidikan   
Tidak sekolah 59 31.1 
Sekolah Dasar (SD) 47 24.7 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 33 17.4 
Sekolah Menengah Atas (SMA) 34 17.9 
Diploma (D3) 2 1.1 
Sarjana (S1) 15 7.9 
Total 190 100 
 
 
 Tabel 3 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel penelitian yang secara 
keseluruhan berjumlah 190 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah 
perempuan lebih banyak daripada laki-laki, terlihat jumlah perempuan mencapai 104 
orang (54.7%), sedangkan laki-laki sebanyak 86 orang (45.3%). Selain itu, terlihat 
sampel yang berusia 60-69 tahun merupakan sampel dengan jumlah paling banyak 
diantara kelompok lainnya, yaitu 137 orang (72.1%). Adapun, sampel yang berusia 80-
89 tahun merupakan sampel dengan jumlah yang paling sedikit diantara sampel lainnya. 
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Berdasarkan tingkat pendidikan, sampel di Kabupaten Wajo paling banyak tidak 
sekolah, yaitu mencapai 59 orang, sedangkan yang sarjana hanya 15 orang (7.9%). 
Tabel 4. Distribusi karakteristik variabel gigitiruan 
Variabel gigitiruan Frekuensi (n) Persen (%) 
Pengguna gigitiruan   
Menggunakan gigitiruan 91 47.9 
Tidak menggunakan gigitiruan 99 52.1 
Jenis gigitiruan   
Gigitiruan penuh (GTP) 70 36.8 
Gigitiruan sebagian lepasan (GTSL) 11 5.8 
Gigitiruan jembatan (GTJ) 10 5.3 
Lama pemakaian gigitiruan   
≤ 5 tahun 55 28.9 
> 5 tahun 36 18.9 
Tempat pembuatan gigitiruan   
Tukang gigi 50 26.3 
Perawat gigi 10 5.3 
Dokter gigi 31 16.3 
Total 190 100 
  
 Tabel 4 menunjukkan distribusi karakteristik variabel gigitiruan, yang terdiri atas 
status pengguna gigitiruan, jenis gigitiruan, lama pemakaian gigitiruan, dan tempat 
pembuatan gigitiruan. Terlihat pada tabel, dari 190 orang, terdapat 91 orang yang 
menggunakan gigitiruan (47.9%) dan 99 orang lainnya tidak menggunakan gigitiruan 
(52.1%). Jenis gigitiruan yang banyak digunakan oleh sampel penelitian adalah 
gigitiruan penuh (GTP) dan yang paling sedikit adalah gigitiruan jembatan (GTJ). 
Jumlah sampel pengguna GTP mencapai 70 orang (36.8%), sedangkan yang 
menggunakan GTJ hanya 10 orang (5.3%). Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa 
lebih banyak sampel yang menggunakan gigitiruannya kurang dari atau sama dengan 
lima tahun daripada sampel yang telah menggunakan gigitiruannya lebih dari lima 
tahun. Selain itu, terlihat pula bahwa terdapat 50 orang (26.3%) yang menjadikan tukang 
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gigi sebagai tempat pembuatan gigitiruannya. Hanya 31 orang dari 190 orang secara 
keseluruhan yang membuat gigitiruannya di dokter gigi. 
Tabel 5. Distribusi kualitas hidup secara keseluruhan 
Kualitas Hidup dan Kelainan TMJ Frekuensi (n) Persen (%) Mean ± SD 
Nilai Kualitas Hidup (OHIP-14)    
Dimensi Keterbatasan Fungsi 190 100 3.19 ± 2.50 
Dimensi Rasa Sakit Fisik 190 100 3.97 ± 2.01 
Dimensi Ketidaknyamanan Psikis 190 100 3.32 ± 2.93 
Dimensi Disabilitas Fisik 190 100 3.46 ± 2.12 
Dimensi Disabilitas Psikis 190 100 2.18 ± 2.06 
Dimensi Disabilitas Sosial 190 100 1.36 ± 1.81 
Dimensi Keterhambatan 190 100 1.10 ± 1.86 
Kualitas Hidup Keseluruhan 190 100 18.58 ± 10.23 
Kategori Kualitas Hidup Keseluruhan    
Kualitas Hidup Baik 112 58.9  
Kualitas Hidup Sedang 68 35.8  
Kualitas Hidup Buruk 10 5.3  
Total 190 100  
 
Tabel 6. Distribusi kelainan TMJ secara keseluruhan 
Kelainan TMJ Frekuensi (n) Persen (%) Mean ± SD 
Nilai Gangguan TMJ (Fonseca)   28.67 ± 16.52 
Kategori Gangguan TMJ    
Tidak ada kelainan TMJ 63 33.2  
Gangguan TMJ ringan 91 47.9  
Gangguan TMJ sedang 31 16.3  
Gangguan TMJ berat 5 2.6  
Total 190 100  
 
 Tabel 5 dan 6 memperlihatkan distribusi kualitas hidup dan kelainan TMJ secara 
keseluruhan. Seperti yang telah dijelaskan, hasil jawaban kuisioner diskorkan. Semakin 
tinggi nilai OHIP-14 dan Fonseca, maka semakin parah atau semakin terganggu kualitas 
hidup atau gangguan kondisi TMJ sampel. Nilai jawaban kuisioner selanjutnya 
dikonversikan ke dalam kategori kualitas hidup atau kategori gangguan TMJ. Hasil 
penelitian memperlihatkan bahwa rata-rata nilai kualitas hidup paling tertinggi diperoleh 
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pada dimensi rasa sakit fisik, di mana nilai kualitas hidup mencapai 3.97. Adapun, nilai 
kualitas hidup terendah ditemukan pada dimensi keterhambatan yang nilai rata-ratanya 
hanya 1.10. Hal ini menunjukkan bahwa sampel paling banyak mengeluhkan kualitas 
hidupnya terganggu pada dimensi rasa sakit fisik dan yang paling sedikit pada dimensi 
keterhambatan. Secara keseluruhan, terdapat 112 sampel (58.9%) yang kualitas 
hidupnya masih tergolong dalam kategori kualitas hidup baik dan hanya 10 orang (5.3%) 
yang tergolong dalam kualitas hidup buruk. Berdasarkan variabel kondisi TMJ, nilai 
Fonseca sampel penelitian mencapai 28.67. Hal ini menunjukkan bahwa secara 
keseluruhan, rata-rata sampel memiliki kondisi TMJ dengan gangguan ringan. Terdapat 
91 orang (47.9%) yang mengalami gangguan TMJ ringan dan hanya lima orang (2.6%) 
yang mengalami gangguan TMJ berat. Adapun, hanya terdapat 63 orang (33.2%) yang 
memiliki TMJ dalam keadaan sehat atau tanpa gangguan. 
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Tabel 7. Distribusi rerata nilai OHIP-14 per dimensi dan secara keseluruhan 
Karakteristik sampel dan 
Variabel Pengguna Gigitiruan 
Nilai Kualitas Hidup Per Dimensi dan Keseluruhan (Total) 
Dimensi 1 Dimensi 2 Dimensi 3 Dimensi 4 Dimensi 5 Dimensi 6 Dimensi 7 Total 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Jenis kelamin         
Laki-laki 3.41 ± 2.50 4.20 ± 1.98 3.67 ± 3.78 3.67 ± 2.21 2.01 ± 2.11 1.08 ± 1.42 0.69 ± 1.36 18.73 ± 9.41 
Perempuan 3.01 ± 2.51 3.78 ± 2.02 3.03 ± 1.94 3.29 ± 2.03 2.32 ± 2.03 1.60 ± 2.06 1.44 ± 2.13 18.46 ± 10.91 
Usia         
60 – 69 tahun 3.04 ± 2.51 3.95 ± 2.03 3.39 ± 3.21 3.40 ± 2.18 2.09 ± 2.01 1.34 ± 1.76 1.07 ± 1.77 18.29 ± 10.21 
70 – 79 tahun 3.73 ± 2.46 4.13 ± 1.87 3.33 ± 2.07 3.90 ± 1.37 2.20 ± 2.12 1.43 ± 1.85 1.13 ± 1.99 19.87 ± 10.09 
80 – 89 tahun 3.35 ± 2.57 3.87 ± 2.09 2.91 ± 2.02 3.26 ± 2.51 2.65 ± 2.34 1.39 ± 2.06 1.22 ± 2.21 18.65 ± 10.84 
Pengguna gigitiruan         
Menggunakan gigitiruan 1.60 ± 1.76 3.12 ± 1.76 2.74 ± 1.68 2.95 ± 1.94 1.51 ± 1.68 0.75 ± 1.35 0.48 ± 1.21 13.14 ± 6.37 
Tidak menggunakan gigitiruan 4.65 ± 2.19 4.75 ± 1.90 3.86 ± 3.65 3.94 ± 2.17 2.80 ± 2.19 1.93 ± 1.98 1.67 ± 2.15 23.59 ± 10.57 
Jenis gigitiruan         
Gigitiruan penuh (GTP) 1.61 ± 1.75 3.19 ± 1.78 2.86 ± 1.73 3.03 ± 1.88 1.49 ± 1.75 0.79 ± 1.39 0.56 ± 1.30 13.51 ± 6.52 
Gigitiruan sebagian lepasan 
(GTSL) 
1.45 ± 1.75 3.18 ± 1.72 2.27 ± 1.34 2.45 ± 2.46 1.18 ± 1.40 0.73 ± 1.55 0.45 ± 1.04 11.73 ± 6.16 
Gigitiruan jembatan (GTJ) 1.45 ± 1.75 2.60 ± 1.71 2.40 ± 1.71 2.90 ± 1.79 2.00 ± 1.56 0.50 ± 0.85 0.0 ± 0.00 12.10 ± 5.76 
Lama pemakaian gigitiruan         
≤ 5 tahun 1.56 ± 1.58 3.05 ± 1.83 2.53 ± 1.65 2.62 ± 1.85 1.18 ± 1.23 0.64 ± 1.28 0.29 ± 0.98 11.87 ± 5.53 
> 5 tahun 1.67 ± 2.03 3.22 ± 1.68 3.06 ± 1.71 3.44 ± 1.99 2.00 ± 2.14 0.92 ± 1.46 0.78 ± 1.47 15.08 ± 7.14 
Tempat pembuatan gigitiruan         
Tukang gigi 1.86 ± 1.86 3.26 ± 1.84 3.04 ± 1.76 3.20 ± 1.82 1.48 ± 1.78 0.80 ± 1.43 0.56 ± 1.33 14.20 ± 6.82 
Perawat gigi 1.40 ± 1.43 3.90 ± 1.19 2.50 ± 1.72 3.70 ± 1.42 1.80 ± 2.04 0.20 ± 0.63 0.0 ± 0.00 13.50 ± 4.72 
Dokter gigi 1.26 ± 1.67 2.65 ± 1.70 2.32 ± 1.49 2.29 ± 2.13 1.45 ± 1.43 0.84 ± 1.39 0.52 ± 1.18 11.32 ± 5.82 
  
Tabel 8. Distribusi rerata nilai Fonseca berdasarkan karakteristik  
 sampel dan variabel gigitiruan 
Karakteristik sampel dan Variabel 
Pengguna Gigitiruan 
Nilai Fonseca 
Mean ± SD 
Jenis kelamin  
Laki-laki 29.07 ± 16.69 
Perempuan 28.34 ± 16.45 
Usia  
60 – 69 tahun 28.55 ± 17.04 
70 – 79 tahun 29.37 ± 17.17 
80 – 89 tahun 28.48 ± 12.65 
Pengguna gigitiruan  
Menggunakan gigitiruan 24.67 ± 13.49 
Tidak menggunakan gigitiruan 32.34 ± 18.17 
Jenis gigitiruan  
Gigitiruan penuh (GTP) 32.34 ± 18.17 
Gigitiruan sebagian lepasan 
(GTSL) 
26.64 ± 13.92 
Gigitiruan jembatan (GTJ) 20.00 ± 9.49 
Lama pemakaian gigitiruan  
≤ 5 tahun 23.55 ± 13.36 
> 5 tahun 26.39 ± 13.71 
Tempat pembuatan gigitiruan  
Tukang gigi 27.80 ± 14.04 
Perawat gigi 25.00 ± 15.98 
Dokter gigi 19.52 ± 10.19 
  
Tabel 7 dan 8 memperlihatkan distribusi rata-rata nilai kualitas hidup per dimensi 
dan secara keseluruhan, serta rata-rata nilai Fonseca berdasarkan jenis kelamin, usia, dan 
variabel gigitiruan, yaitu pengguna gigitiruan, jenis gigitiruan, lama penggunaan 
gigitiruan, dan tempat pembuatan gigitiruan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa laki-
laki lebih banyak mengeluhkan kualitas hidupnya terganggu pada dimensi keterbatasan 
fungsi (dimensi 1), rasa sakit fisik (dimensi 2), ketidaknyamanan psikis (dimensi 3), dan 
disabilitas fisik (dimensi 4). Adapun, perempuan lebih banyak mengeluhkan kualitas 
hidupnya terganggu pada dimensi disabilitas psikis (dimensi 5), sosial (dimensi 6), dan 
  
keterhambatan (dimensi 7). Secara keseluruhan, kualitas hidup dan kondisi TMJ laki-
laki lebih terganggu daripada perempuan. Berdasarkan usia, kategori usia 70 – 79 tahun 
merupakan kategori usia yang paling mengeluhkan gangguan pada kualitas hidup dan 
kondisi TMJnya. 
 Berdasarkan status pengguna gigitiruan, kelompok sampel yang tidak 
menggunakan gigitiruan memiliki nilai rata-rata kualitas hidup lebih tinggi daripada 
yang menggunakan gigitiruan pada seluruh dimensi. Secara keseluruhan, nilai kualitas 
hidup total dan nilai Fonseca juga ditemukan lebih tinggi pada sampel yang tidak 
menggunakan gigitiruan. Hal ini menunjukkan bahwa sampel yang tidak menggunakan 
gigitiruan lebih mengeluhkan gangguan pada kuallitas hidup dan kondisi TMJnya. 
Berdasarkan jenis gigitiruan, kelompok sampel yang menggunakan gigitiruan penuh 
merupakan sampel dengan gangguan pada kualitas hidup seluruh dimensi, kecuali 
dimensi 6, yang paling tinggi diantara jenis gigitiruan lainnya. Sampel yang 
menggunakan gigitiruan jembatan memiliki nilai kualitas hidup yang paling tinggi pada 
dimensi 6. Secara keseluruhan, sampel dengan gigitiruan penuh mengalami gangguan 
pada kualitas hidup dan kondisi TMJnya yang paling parah dibandingkan jenis gigitiruan 
lainnya. Berdasarkan lama pemakaian gigitiruan, sampel yang telah menggunakan 
gigitiruannya lebih dari lima tahun mengalami gangguan pada kualitas hidup dan kondisi 
TMJ yang paling parah dibandingkan dengan sampel yang menggunakan gigitiruannya 
kurang dari lima tahun. Adapun, sampel yang memilih tukang gigi sebagai tempat 
pembuatan gigitiruannya memiliki nilai kualitas hidup dan nilai Fonseca secara 
keseluruhan yang paling tinggi diantara yang lain. Dengan demikian, sampel yang 
  
memilih tukang gigi sebagai tempat pembuatan gigitiruannya memiliki gangguan yang 
paling parah pada kualitas hidup dan kondisi TMJnya. 
 
Tabel 9. Hubungan penggunaan gigi tiruan, jenis gigitiruan, lama pemakaian gigitiruan, dan tempat 
 pembuatan gigitiruan dengan status kualitas hidup sampel penelitian 
Variabel gigitiruan 
Status Kualitas Hidup 
Total p-value Baik Sedang Buruk 
n (%) n (%) n (%) 
Pengguna gigitiruan      
Menggunakan gigitiruan 73 (80.2%) 18 (19.8%) 0 (0%) 91 (47.9%) 
0.000* 
Tidak menggunakan gigitiruan 39 (39.4%) 50 (50.5%) 10 (10.1%) 99 (52.1%) 
Total 112 (58.9%) 68 (35.8%) 10 (5.3%) 190 (100%)  
Jenis gigitiruan      
GTP 54 (77.1%) 16 (22.9%) 0 (0%) 70 (76.9%) 
0.404 GTSL 10 (90.9%) 1 (9.1%) 0 (0%) 11 (12.1%) 
GTJ 9 (90%) 1 (10%) 0 (0%) 10 (11%) 
Lama pemakaian gigitiruan      
≤ 5 tahun 49 (89.1%) 6 (33.3%) 0 (0%) 55 (60.4%) 
0.009* 
> 5 tahun 24 (66.7%) 12 (33.3%) 0 (0%) 36 (39.6%) 
Tempat pembuatan gigitiruan      
Tukang gigi 36 (72%) 14 (28%) 0 (0%) 50 (54.9%) 
0.094 Perawat gigi 9 (90%) 1 (10%) 0 (0%) 10 (11%) 
Dokter gigi 28 (90.3%) 3 (9.7%) 0 (0%) 31 (34.1%) 
Total 73 (80.2%) 18 (19.8%) 0 (0%) 91 (100%)  
*Chi-square test: p<0.05; significant 
 Tabel 9 menunjukkan hubungan penggunaan gigitiruan, jenis gigitiruan, lama 
pemakaian gigitiruan, dan tempat pembuatan gigitiruan dengan status kualitas hidup 
sampel penelitian. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari 91 orang yang 
menggunakan gigitiruan, terdapat 80.2% yang status kualitas hidupnya baik, sedangkan 
dari 99 orang yang tidak menggunakan gigitiruan, hanya 39.4% yang status kualitas 
hidupnya baik. Tidak ada seorang pun yang memiliki status kualitas hidup yang buruk 
pada kelompok sampel yang menggunakan gigitiruan, sedangkan terdapat 10.1% sampel 
  
dengan kualitas hidup yang buruk pada kelompok yang tidak menggunakan gigitiruan. 
Melalui hasil uji statistik, terlihat nilai p:0.000 (p<0.05) yang berarti bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara penggunaan gigitiruan dengan status kualitas hidup 
seseorang. 
 Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa sebanyak 77.1% sampel yang 
menggunakan GTP memiliki kualitas hidup yang baik, namun jumlah sampel yang 
menggunakan GTSL dan GTJ mencapai 90% dengan kualitas hidup yang baik. Tidak 
ada seorang pun yang memiliki kualitas hidup yang buruk. Melalui hasil uji statistik 
terlihat nilai p:0.404 (p>0.05), yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara jenis gigitiruan dengan status kualitas hidup. Dengan demikian, 
sepanjang sampel menggunakan gigitiruan, status kualitas hidupnya tidak akan 
terganggu. Berdasarkan lama pemakaian gigitiruan, terlihat jumlah sampel yang 
memiliki kualitas hidup yang baik lebih banyak pada sampel yang pemakaian 
gigitiruannya kurang dari lima tahun dibandingkan yang lebih dari lima tahun. Terlihat 
89.1% sampel yang kurang dari lima tahun pemakaian, memiliki kualitas hidup yang 
baik, sedangkan hanya 66.7% yang lebih dari lima tahun pemakaian, memiliki kualitas 
hidup yang baik. Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara lama pemakaian gigitiruan dengan status kualitas hidup sampel. 
Berdasarkan tempat pembuatan gigitiruan, terlihat 72% sampel yang menggunakan 
layanan tukang gigi untuk pembuatan gigitiruannya, memiliki status kualitas hidup yang 
baik, namun jumlah sampel yang memiliki kualitas hidup yang baik dengan tempat 
pembuatan gigitiruan di perawat gigi dan dokter gigi mencapai 90%. Hasil uji statistik 
  
memperlihatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tempat 
pembuatan gigitiruan dengan status kualitas hidup. 
 
Tabel 10. Hubungan penggunaan gigitiruan, jenis gigitiruan, lama pemakaian gigitiruan, dan tempat 
 pembuatan gigitiruan dengan kondisi TMJ sampel penelitian 
Variabel gigitiruan 
Kategori Gangguan TMJ 
Total p-value Sehat Ringan Sedang Berat 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Pengguna gigitiruan       
Menggunakan gigitiruan 38 (41.8%) 44 (48.4%) 9 (9.9%) 0 (0%) 91 (47.9%) 
0.005* 
Tidak menggunakan gigitiruan 25 (25.3%) 47 (47.5%) 22 (22.2%) 5 (5.1%) 99 (52.1%) 
Total 63 (33.2%) 91 (47.9%) 31 (16.3%) 5 (2.6%) 190 (100%)  
Jenis gigitiruan       
GTP 24 (34.3%) 37 (52.9%) 9 (12.9%) 0 (0%) 70 (76.9%) 
0.087 GTSL 7 (63.6%) 4 (36.4%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (12.1%) 
GTJ 7 (70%) 3 (30%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (11%) 
Lama pemakaian gigitiruan       
≤ 5 tahun 26 (47.3%) 25 (45.5%) 4 (7.3%) 0 (0%) 55 (60.4%) 
0.330 
> 5 tahun 12 (33.3%) 19 (52.8%) 5 (13.9%) 0 (0%) 36 (39.6%) 
Tempat pembuatan gigitiruan       
Tukang gigi 15 (30%) 28 (56%) 7 (14%) 0 (0%) 50 (54.9%) 
0.029* Perawat gigi 4 (40%) 4 (40%) 2 (20%) 0 (0%) 10 (11%) 
Dokter gigi 19 (61.3%) 12 (38.7%) 0 (0%) 0 (0%) 31 (34.1%) 
Total 38 (41.8%) 44 (48.4%) 9 (9.9%) 0 (0%) 91 (100%)  
*Chi-square test: p<0.05; significant 
 Tabel 10 memperlihatkan hubungan penggunaan gigitiruan, jenis gigitiruan, 
lama pemakaian gigitiruan, dan tempat pembuatan gigitiruan, dengan kondisi TMJ 
sampel penelitian. Terlihat pada tabel, jumlah sampel yang menggunakan gigitiruan dan 
memiliki kategori gangguan TMJ sehat mencapai 41.8% dan yang tidak menggunakan 
gigitiruan hanya 25.3%. Perbedaan lainnya juga terlihat pada kategori gangguan TMJ 
berat, di mana terdapat lima orang yang tidak menggunakan gigitiruan mengalami 
gangguan tersebut dan tidak ada seorang pun yang menggunakan gigitiruan yang 
  
mengalami gangguan kondisi TMJ yang berat. Melalui hasil uji statistik, terlihat nilai 
p:0.005 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
penggunaan gigitiruan dengan gangguan kondisi TMJ. 
 Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa hanya terdapat 34.3% yang 
menggunakan GTP dan memiliki kondisi TMJ yang sehat, sebaliknya terdapat 63.6% 
yang menggunakan GTSL dan 70% sampel yang menggunakan GTJ yang memiliki 
kondisi TMJ yang sehat. Walaupun demikian, perbedaan tersebut tidak signifikan. Hal 
ini terlihat dari hasil uji statistik, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara jenis gigitiruan dengan kondisi TMJ. Hal yang sejalan ditemukan pada lama 
pemakaian gigitiruan. Jumlah sampel yang pemakaian gigitiruannya kurang dari lima 
tahun dan memiliki kondisi TMJ yang sehat hanya mencapai 47.3%. Jumlah ini berbeda 
sedikit dengan sampel yang lama pemakaiannya lebih dari lima tahun, yaitu sebesar 
33.3%. Selain itu, jumlah sampel yang mengalami gangguan TMJ sedang pada 
kelompok yang lama pemakaian gigitiruannya kurang dari lima tahun dan lebih dari 
lima tahun hanya berbeda satu orang. Melalui hasil uji statistik, diketahui bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara lama pemakaian gigitiruan dengan kondisi 
TMJ. Berdasarkan tempat pembuatan gigitiruan, hanya 30% sampel yang menggunakan 
tukang gigi sebagai tempat pembuatan gigitiruan dan memiliki kondisi TMJ yang sehat. 
Adapun, jumlah sampel yang menggunakan dokter gigi sebagai tempat pembuatan 
gigitiruan dan memiliki kondisi TMJ yang sehat mencapai 61.3%. Tidak ada seorang 
pun sampel yang membuat gigitiruannya di dokter gigi dan mengalami gangguan 
kondisi sedang hingga berat, sedangkan sampel yang melakukan pembuatan gigitiruan di 
  
tukang gigi mencapai 14%. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
























Pada  penelitian  yang  telah  dilakukan,  mayoritas  sampel  penelitian  ada  pada 
kelompok  usia  elderly  (60-74  tahun)  sebanyak 137  lansia  atau  72,1%. Sedangkan 
kelompok  usia  lansia  lainnya  yaitu  kelompok  usia  old  (75-90  tahun)  sebanyak 30 
lansia atau 15,8 %. Dan  kelompok  usia  very  old  (>90  tahun)  sebanyak  23  lansia  
atau 12,1%  seperti  yang  terlihat  pada  tabel   1. Hasil  tersebut  menunjukkan  bahwa  
usia harapan  hidup  lansia  di  Kabupaten Wajo berada  pada  rentang  usia  60-74  
tahun. Hal tersebut  sesuai  dengan  usia  harapan  hidup  di  Indonesia  yaitu  72  
tahun.
13  
Seiring bertambahnya usia, maka bertambah pula penurunan fungsi tubuh. Oleh 
karena itu, kelompok  usia  very  old  (>90  tahun)  sangat  sedikit  dijumpai  oleh  
karena  semakin menurunnya daya tahan fisik, seperti semakin rentannya seseorang 
terhadap serangan penyakit  yang  dapat  menyebabkan  kematian.  Hal  ini  disebabkan  
terjadinya perubahan dalam struktur dan  fungsi sel, jaringan, dan sistem organ.
16
 Lansia 
yang rawan terhadap gizi kurang, respon kekebalan tubuhnya buruk, lebih muda 
terserang infeksi, dan komplikasi penyakit yang akan meningkatkan risiko kematian.
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Terlihat pula bahwa kebanyakan sampel penelitian berjenis kelamin perempuan 
(tabel.1) yaitu sebanyak 104 lansia (54,,7%), sedangkan sampel laki-laki sebanyak 86 
lansia (45,3%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa usia harapan hidup perempuan lebih  
tinggi  dibanding  laki-laki.   Hal  tersebut  sesuai  dengan  gambaran  kesehatan lanjut  
  
usia  di  Indonesia  yang  mengatakan  usia  harapan  hidup  di  Indonesia ialah  72  
tahun  yang  mana  usia  harapan  hidup  perempuan  (74  tahun)  lebih  tinggi daripada 
laki-laki (68 tahun)
.13
 Selain itu, sampel perempuan yang lebih banyak dari sampel  laki-
laki  dapat  disebabkan  oleh  karena  sebagian  besar  perempuan  lebih memilih  
menetap  di  rumah  sebagai  ibu  rumah  tangga  daripada  bekerja  di  luar. Sedangkan 
sampel laki-laki sebagian besar memilih bekerja diluar. Sehingga, sampel yang ditemui 
di lokasi penelitian sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Penelitian  ini  
dilakukan  pada  190 lansia  yaitu  91  lansia  pengguna  gigitiruan dan  99  lansia  bukan  
pengguna  gigitiruan  dengan  sebagian  besar pendidikan  terakhirnya  ialah  SD  
sebanyak  47  lansia  (24,7%), kemudian  sampel yang tidak sekolah sebanyak 59 lansia 
(31,1%). Lansia yang berpendidikan terakhir SMP sebanyak 33 lansia (17,4%), SMA 
sebanyak 34 lansia (17,9%) dan perguruan tinggi  sebanyak  15  lansia  (7,9%).  
Banyaknya  lansia  yang  pendidikan  terakhirnya hanya  sampai  sekolah  dasar  dan  
bahkan  tidak  sekolah  akan  mempengaruhi  tingkat pengetahuan  terhadap  pentingnya  
menjaga  kesehatan  gigi  dan  mulut,  khususnya penggunaan gigitiruan penuh pada 
lansia yang edentulous. 
Berdasarkan  tempat  tinggal  (tabel 1),  kecamatan  Tempe  yang  mewakili 
kabupaten Wajo sebanyak  190 lansia  ini  menunjukkan  bahwa  sampel penelitian  di  
daerah  tersebut  lebih  banyak  ditemui  dibanding  daerah  lain  yang masyarakatnya  
lebih  kooperatif  untuk  dijadikan  sampel  penelitian. 
  
mempengaruhi tingkat pengetahuan terhadap pentingnya menjaga kesehatan gigi 
dan mulut, khususnya penggunaan gigitiruan penuh pada lansia yang edentulous 
 Berdasarkan pada tabel 4 Karakteristik variabel gigitiruan menunjukkan bahwa 
pada 190 lansia terdapat  91 lansia pengguna gigitiruan penuh dan 99 lansia bukan 
pengguna gigitiruan penuh. Beberapa sampel yang memakai jenis gigitiruan yang 
banyak digunakan oleh sampel penelitian adalah gigitiruan penuh (GTP) dan yang 
paling sedikit adalah gigitiruan jembatan (GTJ  ). Jumlah sampel pengguna GTP 
mencapai 70 orang (36.8%), sedangkan yang menggunakan GTJ hanya 10 orang (5.3%).  
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian dari Liana Rahmayani dkk bahwa pemakaian 
Gigi Tiruan Sebagian Lepasan (GTSL) lebih banyak daripada Gigi Tiruan Penuh 
(GTP).
26
 Penelitian ini juga memperlihatkan bahwa lebih banyak sampel yang 
menggunakan gigitiruannya kurang dari atau sama dengan lima tahun daripada sampel 
yang telah menggunakan gigitiruannya lebih dari lima tahun. Selain itu, terlihat pula 
bahwa terdapat 50 orang (26.3%) yang menjadikan tukang gigi sebagai tempat 
pembuatan gigitiruannya. Hanya 31 orang dari 190 orang secara keseluruhan yang 
membuat gigitiruannya di dokter gigi. 
 Berdasarkan tabel 5 memperlihatkan distribusi kualitas hidup dan kelainan TMJ 
secara keseluruhan. Seperti yang telah dijelaskan, hasil jawaban kuisioner diskorkan. 
Semakin tinggi nilai OHIP-14 dan Fonseca, maka semakin parah atau semakin 
terganggu kualitas hidup atau gangguan kondisi TMJ sampel. Nilai jawaban kuisioner 
selanjutnya dikonversikan ke dalam kategori kualitas hidup atau kategori gangguan 
  
TMJ. Apabila dilihat hubungan  antara penggunaan GTP dengan kualitas hidup setiap 
dimensi  OHIP-14,  setiap  dimensi  menunjukkan  nilai  p≤0,05  yang  berarti  terdapat 
hubungan  antara  penggunaan  GTP  dengan  kualitas  hidup  jika  ditinjau  dari  setiap 
dimensi  OHIP-14  (tabel  5).  Kualitas  hidup  yang  berkaitan  dengan  kesehatan 
rongga  mulut  (OHRQoL)  merupakan  gabungan  dari  ketujuh  dimensi  dalam 
penentuan  kualitas  hidup  yang  merupakan  konsep  multidimensional.
27
 
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa rata-rata nilai kualitas hidup paling tertinggi 
diperoleh pada dimensi rasa sakit fisik, di mana nilai kualitas hidup mencapai 3.97. 
Adapun, nilai kualitas hidup terendah ditemukan pada dimensi keterhambatan yang nilai 
rata-ratanya hanya 1.10. Hal ini menunjukkan bahwa sampel paling banyak 
mengeluhkan kualitas hidupnya terganggu pada dimensi rasa sakit fisik dan yang paling 
sedikit pada dimensi keterhambatan. Secara keseluruhan, terdapat 112 sampel (58.9%) 
yang kualitas hidupnya masih tergolong dalam kategori kualitas hidup baik dan hanya 
10 orang (5.3%) yang tergolong dalam kualitas hidup buruk. Berdasarkan variabel 
kondisi TMJ, nilai Fonseca sampel penelitian mencapai 28.67. Hal ini menunjukkan 
bahwa secara keseluruhan, rata-rata sampel memiliki kondisi TMJ dengan gangguan 
ringan. Terdapat 91 orang (47.9%) yang mengalami gangguan TMJ ringan dan hanya 
lima orang (2.6%) yang mengalami gangguan TMJ berat. Adapun, hanya terdapat 63 
orang (33.2%) yang memiliki TMJ dalam keadaan sehat atau tanpa gangguan. 
 Pada tabel 6  memperlihatkan distribusi rata-rata nilai kualitas hidup per dimensi 
dan secara keseluruhan, serta rata-rata nilai Fonseca berdasarkan jenis kelamin, usia, dan 
variabel gigitiruan, yaitu pengguna gigitiruan, jenis gigitiruan, lama penggunaan 
  
gigitiruan, dan tempat pembuatan gigitiruan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa laki-
laki lebih banyak mengeluhkan kualitas hidupnya terganggu pada dimensi keterbatasan 
fungsi (dimensi 1), rasa sakit fisik (dimensi 2), ketidaknyamanan psikis (dimensi 3), dan 
disabilitas fisik (dimensi 4). Adapun, perempuan lebih banyak mengeluhkan kualitas 
hidupnya terganggu pada dimensi disabilitas psikis (dimensi 5), sosial (dimensi 6), dan 
keterhambatan (dimensi 7). Secara keseluruhan, kualitas hidup dan kondisi TMJ laki-
laki lebih terganggu daripada perempuan. Berdasarkan usia, kategori usia 70 – 79 tahun 
merupakan kategori usia yang paling mengeluhkan gangguan pada kualitas hidup dan 
kondisi TMJnya. 
 Berdasarkan status pengguna gigitiruan, kelompok sampel yang tidak 
menggunakan gigitiruan memiliki nilai rata-rata kualitas hidup lebih tinggi daripada 
yang menggunakan gigitiruan pada seluruh dimensi. Secara keseluruhan, nilai kualitas 
hidup total dan nilai Fonseca juga ditemukan lebih tinggi pada sampel yang tidak 
menggunakan gigitiruan. Hal ini menunjukkan bahwa sampel yang tidak menggunakan 
gigitiruan lebih mengeluhkan gangguan pada kuallitas hidup dan kondisi TMJnya. 
Berdasarkan jenis gigitiruan, kelompok sampel yang menggunakan gigitiruan penuh 
merupakan sampel dengan gangguan pada kualitas hidup seluruh dimensi, kecuali 
dimensi 6, yang paling tinggi diantara jenis gigitiruan lainnya.Sampel yang 
menggunakan gigitiruan jembatan memiliki nilai kualitas hidup yang paling tinggi pada 
dimensi 6. Secara keseluruhan, sampel dengan gigitiruan penuh mengalami gangguan 
pada kualitas hidup dan kondisi TMJnya yang paling parah dibandingkan jenis gigitiruan 
lainnya. Berdasarkan lama pemakaian gigitiruan, sampel yang telah menggunakan 
  
gigitiruannya lebih dari lima tahun mengalami gangguan pada kualitas hidup dan kondisi 
TMJ yang paling parah dibandingkan dengan sampel yang menggunakan gigitiruannya 
kurang dari lima tahun. Adapun, sampel yang memilih tukang gigi sebagai tempat 
pembuatan gigitiruannya memiliki nilai kualitas hidup dan nilai Fonseca secara 
keseluruhan yang paling tinggi diantara yang lain. Dengan demikian, sampel yang 
memilih tukang gigi sebagai tempat pembuatan gigitiruannya memiliki gangguan yang 
paling parah pada kualitas hidup dan kondisi TMJnya. 
 Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan hubungan penggunaan gigitiruan, jenis 
gigitiruan, lama pemakaian gigitiruan, dan tempat pembuatan gigitiruan dengan status 
kualitas hidup sampel penelitian. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari 91 orang 
yang menggunakan gigitiruan, terdapat 80.2% yang status kualitas hidupnya baik, 
sedangkan dari 99 orang yang tidak menggunakan gigitiruan, hanya 39.4% yang status 
kualitas hidupnya baik. Tidak ada seorang pun yang memiliki status kualitas hidup yang 
buruk pada kelompok sampel yang menggunakan gigitiruan, sedangkan terdapat 10.1% 
sampel dengan kualitas hidup yang buruk pada kelompok yang tidak menggunakan 
gigitiruan. Melalui hasil uji statistik, terlihat nilai p:0.000 (p<0.05) yang berarti bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan gigitiruan dengan status kualitas 
hidup seseorang. 
 Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa sebanyak 77.1% sampel yang 
menggunakan GTP memiliki kualitas hidup yang baik, namun jumlah sampel yang 
menggunakan GTSL dan GTJ mencapai 90% dengan kualitas hidup yang baik. Tidak 
ada seorang pun yang memiliki kualitas hidup yang buruk. Melalui hasil uji statistik 
  
terlihat nilai p:0.404 (p>0.05), yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara jenis gigitiruan dengan status kualitas hidup. Dengan demikian, 
sepanjang sampel menggunakan gigitiruan, status kualitas hidupnya tidak akan 
terganggu. Berdasarkan lama pemakaian gigitiruan, terlihat jumlah sampel yang 
memiliki kualitas hidup yang baik lebih banyak pada sampel yang pemakaian 
gigitiruannya kurang dari lima tahun dibandingkan yang lebih dari lima tahun. Terlihat 
89.1% sampel yang kurang dari lima tahun pemakaian, memiliki kualitas hidup yang 
baik, sedangkan hanya 66.7% yang lebih dari lima tahun pemakaian, memiliki kualitas 
hidup yang baik. Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara lama pemakaian gigitiruan dengan status kualitas hidup sampel. 
Berdasarkan tempat pembuatan gigitiruan, terlihat 72% sampel yang menggunakan 
layanan tukang gigi untuk pembuatan gigitiruannya, memiliki status kualitas hidup yang 
baik, namun jumlah sampel yang memiliki kualitas hidup yang baik dengan tempat 
pembuatan gigitiruan di perawat gigi dan dokter gigi mencapai 90%. Hasil uji statistik 
memperlihatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tempat 
pembuatan gigitiruan dengan status kualitas hidup. 
 Berdasarkan tabel 8 memperlihatkan hubungan penggunaan gigitiruan, jenis 
gigitiruan, lama pemakaian gigitiruan, dan tempat pembuatan gigitiruan, dengan kondisi 
TMJ sampel penelitian.Terlihat pada tabel, jumlah sampel yang menggunakan gigitiruan 
dan memiliki kategori gangguan TMJ sehat mencapai 41.8% dan yang tidak 
menggunakan gigitiruan hanya 25.3%. Perbedaan lainnya juga terlihat pada kategori 
gangguan TMJ berat, di mana terdapat lima orang yang tidak menggunakan gigitiruan 
  
mengalami gangguan tersebut dan tidak ada seorang pun yang menggunakan gigitiruan 
yang mengalami gangguan kondisi TMJ yang berat. Melalui hasil uji statistik, terlihat 
nilai p:0.005 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
penggunaan gigitiruan dengan gangguan kondisi TMJ. 
 Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa hanya terdapat 34.3% yang 
menggunakan GTP dan memiliki kondisi TMJ yang sehat, sebaliknya terdapat 63.6% 
yang menggunakan GTSL dan 70% sampel yang menggunakan GTJ yang memiliki 
kondisi TMJ yang sehat. Walaupun demikian, perbedaan tersebut tidak signifikan.Hal 
ini terlihat dari hasil uji statistik, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara jenis gigitiruan dengan kondisi TMJ.Hal yang sejalan ditemukan pada lama 
pemakaian gigitiruan. Jumlah sampel yang pemakaian gigitiruannya kurang dari lima 
tahun dan memiliki kondisi TMJ yang sehat hanya mencapai 47.3%. Jumlah ini berbeda 
sedikit dengan sampel yang lama pemakaiannya lebih dari lima tahun, yaitu sebesar 
33.3%. Selain itu, jumlah sampel yang mengalami gangguan TMJ sedang pada 
kelompok yang lama pemakaian gigitiruannya kurang dari lima tahun dan lebih dari 
lima tahun hanya berbeda satu orang. Melalui hasil uji statistik, diketahui bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara lama pemakaian gigitiruan dengan kondisi 
TMJ.Berdasarkan tempat pembuatan gigitiruan, hanya 30% sampel yang menggunakan 
tukang gigi sebagai tempat pembuatan gigitiruan dan memiliki kondisi TMJ yang 
sehat.Adapun, jumlah sampel yang menggunakan dokter gigi sebagai tempat pembuatan 
gigitiruan dan memiliki kondisi TMJ yang sehat mencapai 61.3%. Tidak ada seorang 
pun sampel yang membuat gigitiruannya di dokter gigi dan mengalami gangguan 
  
kondisi sedang hingga berat, sedangkan sampel yang melakukan pembuatan gigitiruan di 
tukang gigi mencapai 14%. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara tempat pembuatan gigitiruan dengan gangguan kondisi TMJ seseorang. 
Berdasarkan penelitian AL Fawaz,
9 
salah satu faktor kualitas hidup yaitu 
berkurangnya rasa sakit merupakan hal yang sangat penting bagi tujuan pemakaian 
gigitiruan, yaitu 30,8% pada 400 subyek yang diteliti. Penelitian ini hanya menjelaskan 
pengaruh pemakaian gigitiruan. Yang dapat diartikan bahwa permintaan (demand) 
gigitiruan tidak dapat dipastikan, karena lebih kepada kebutuhan (need) gigitiruan . 
Untuk hasil penelitian ini, tdak hanya dapat dilihat dari persepsi subjek terhadap rasa 
sakit (nyeri fisik)  saja, tetapi secara keseluruhan dengan menggunakan kumpulan faktor 
yang mempengaruhi kualitas hidup pada kuesioner “ Hubungan penggunaan gigitiruan 





7.1 Simpulan  
 Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan penggunaan gigitiruan dengan kondisi sendi 
temporomandibula pada lansia. dan hubungan penggunaan gigitiruan dengan kualitas  
hidup  lansia.   Berdasarkan Penilaian kualitas hidup terdapat hubungan yang signifikan 
antara penggunaan gigitiruan dan yang bukan penggunaan gigitiruan serta ada hubungan 
yang signifikan antara lama pemakaian gigitiruan  dengan status kualitas hidup 
seseorang. Berdasarkan penilaian TMJ bahwanada hubungan yang signifikian antara 
penggunaan gigitiruan dan tempat pembuatan gigitiruan, 
 
7.2 Saran 
Berdasarkan hasil peneltian yang dilakukan mengenai hubungan penggunaan gigitiruan 
dengan kondisi TMJ dan kualitas hidup pada lansia di Kabupaten Wajo, maka saran 
yang dapat disampaikan peneliti sebagai berikut:  
1. Perlunya dilakukan penyuluhan kepada masyarakat (khususnya pada lansia) 
secara merata di kab wajo Sulsel mengenai pentingnya rehabilitasi prostetik pada 
pasien edentulous dengan penggunaan gigitiruan. 
  
2. pada penelitian selanjutnya dapat membahas pengaruh status dan kualitas 
gigitiruan penuh terhadap status gizi dan kualitas hidup lansia. 
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PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
Saya Andi Riska Ulfasari, mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin, dalam rangka melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 
penggunaan gigitiruan dengan kondisi sendi temporomandibula dan kualitas hidup 
lansia ” saya ingin meminta persetujuan Bapak/Ibu untuk memberikan informasi 
berdasarkan pertanyaan dalam kuesioner yang diajukan oleh peneliti sebagai bentuk 
survei dalam penelitian ini. 
Pemeriksaan klinis dan pengisian kuesioner akan berlangsung selama kurang 
lebih 15 menit. Peneliti akan melakukan wawancara pemeriksaan klinis berdasarkan 
Standar Operasional Prosedur yang sesuai dan tidak menimbulkan kerugian bagi 
Bapak/Ibu sebagai bagian dari penelitian ini. Informasi yang Bapak/Ibu berikan akan 
memberikan peluang untuk mengembangkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan 
mulut khususnya pada lansia yang berkaitan dengan kondisi sendi temporomandibula 
dan kualitas hidup. 
Saya sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan memberikan dampak 
yang membahayakan. Semua informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dirahasiakan 
dan hanya digunakan dalam penelitian ini. Bila data Bapak/Ibu dipublikasikan, 
kerahasiaannya tetap akan dijaga. Oleh sebab itu,saya sangat mengaharapkan 
kesediaan Bapak/Ibu mengisi kuesioner ini dengan jujur dan tanpa tekanan. 
Demikian informasi ini saya sampaikan.Apabila ada pertanyaan mengenai survei 
penelitian ini, Bapak/Ibu dapat bertanya langsung kepada peneliti. Atas bantuan, 
partisipasi dan 




Setelah membaca dan mengerti maksud dari kegiatan tersebut, saya setuju untuk ikut serta 





KUESIONER KEHILANGAN GIGI TERHADAP KONDISI SENDI 
TEMPOROMANDIBULA DAN KUALITAS HIDUP PADA LANSIA 
DI KABUPATEN WAJO 
 
Isilah identitas diri anda dan beri tanda checklist ( ) pada kolom yang telah 




Jenis Kelamin : 
Pendidikan Terakhir : 
Pertanyaan Umum 
1.Apakah anda menggunakan gigitiruan? 
 Ya         
 Tidak 
(Jika tidak, lanjut pengisian kuesioner)  
2. Sudah berapa lama anda menggunakan gigi palsu? _______________ 
















Kuesioner (Fonseca’s Questionnaire) 
 
No Pertanyaan tidak Kadang-kadang iya 
1 Apakah sulit bagi anda untuk membuka mulut ?    
2 Apakah sulit bagi anda untuk menggerakkan 
mandibula(rahang) anda ke dari satu sisi ke sisi yang lain? 
   
3 Apakah terasa lelah jika anda sedang mengunyah ?    
4 Apakah anda sering sakit kepala ?    
5 Apakah anda memiliki rasa sakit atau nyeri pada leher ?    
6 Apakah ada rasa nyeri yang anda rasakan dari sendi 
temporomandibula? 
   
7 Apakah anda merasakan bunyi pada saat membuka mulut 
pada sendi temporomandibular ? 
   
8 Apakah anda sering menggerutu ?    
9 Apakah anda merasa tidak memiliki aktikulasi  yang baik ?    











Agak sering Sangat sering 
1 
 
Pernahkah anda merasa kesulitan untuk berbicara 
setelah menggunakan gigi palsu? 
     
2 Pernahkah anda merasa kesulitan untuk menikmati 
makanan anda setelah menggunakan gigi palsu? 
     
3 Pernahkah anda merasakan adanya sakit/nyeri hebat 
didalam mulut setelah 
menggunakan gigi palsu? 
 
     
4 Pernahkah anda mengalami rasa tidak nyaman ketika 
makan oleh karena masalah pada gigi palsu anda? 
 
     
5 Pernahkah anda merasa cemas akibat masalah dari 
gigi palsu anda? 




Pernahkah anda merasa tegang oleh karena adanya 
masalah pada gigi palsu anda? 
 
     
7 Pernahkah anda merasa tidak puas untuk makan 
makanan tertentu karena adanya masalah dari gigi 
palsu anda? 
 
     
8 Pernahkah anda merasa sedikit terganggu saat 
makan oleh karena adanya masalah pada gigi palsu 
anda? 
 
     
9 Pernahkah anda merasa kesulitan untuk bersantai 
setelah menggunakan gigi palsu? 
 
     
10 Pernahkah anda merasa malu karena adanya 
masalah yang ditimbulkan oleh gigi palsu anda? 
     
11 Pernahkah anda merasa terganggu oleh orang lain 
karena adanya masalah pada gigi palsu anda? 
 
     
12 Pernahkah anda menjadi kesulitan untuk melakukan 
pekerjaan sehari-hari anda karena adanya masalah 
dari gigi palsu anda? 
 
     
13 Pernahkah anda merasa seluruh kehidupan anda 
menjadi tidak memuaskan karena adanya masalah 
yang ditimbulkan oleh gigi palsu anda? 
 
     
14 Pernahkah anda merasa bahwa seluruh aktivitas dan 
seluruh pekerjaan anda menjadi terganggu karena 
adanya masalah dari gigi palsu anda? 
 








KUESIONER PENGGUNAAN GIGITIRUAN DENGAN KONDISI 
SENDI TEMPOROMANDIBULA DAN KUALITAS HIDUP LANSIA 
 
Isilah identitas diri anda dan beri tanda checklist ( ) pada kolom yang telah 




Jenis Kelamin : 
Pendidikan Terakhir : 
Pertanyaan Umum 
 
1.Apakah anda menggunakan gigitiruan? 
 Ya         
 Tidak 
(Jika tidak, lanjut pengisian kuesioner)  
2. Sudah berapa lama anda menggunakan gigi palsu? _______________ 















Kuesioner (Fonseca’s Questionnaire) 
 
No Pertanyaan tidak Kadang-kadang iya 
1 Apakah sulit bagi anda untuk membuka mulut setelah 
menggunakan gigi palsu ? 
   
2 Apakah sulit bagi anda untuk menggerakkan 
mandibula(rahang) anda ke dari satu sisi ke sisi yang lain 
setelah menggunakan gigi palsu? 
   
3 Apakah terasa lelah jika anda sedang mengunyah setelah 
menggunakan gigi palsu? 
   
4 Apakah anda sering sakit kepala setelah menggunakan gigi 
palsu? 
   
5 Apakah anda memiliki rasa sakit atau nyeri pada leher 
setelah menggunakan gigi palsu? 
   
6 Apakah ada rasa nyeri yang anda rasakan dari sendi 
temporomandibula setelah menggunakan gigi palsu? 
   
7 Apakah anda merasakan bunyi pada saat membuka mulut 
pada sendi temporomandibula setelah menggunakan gigi 
palsu ? 
   
8 Apakah anda sering menggerutu setelah menggunakan gigi 
palsu ? 
   
9 Apakah anda merasa tidak memiliki aktikulasi  yang baik 
setelah menggunakan gigi palsu? 
   
10 Apakah anda sering gugup/tegang setelah menggunakan 
gigi palsu ? 










Agak sering Sangat sering 
1 
 
Pernahkah anda merasa kesulitan untuk berbicara 
setelah menggunakan gigi palsu? 
     
2 Pernahkah anda merasa kesulitan untuk menikmati 
makanan anda setelah menggunakan gigi palsu? 
     
  
3 Pernahkah anda merasakan adanya sakit/nyeri hebat 
didalam mulut setelah 
menggunakan gigi palsu? 
 
     
4 Pernahkah anda mengalami rasa tidak nyaman ketika 
makan oleh karena masalah pada gigi palsu anda? 
 
     
5 Pernahkah anda merasa cemas akibat masalah dari 
gigi palsu anda? 
     
 
6 
Pernahkah anda merasa tegang oleh karena adanya 
masalah pada gigi palsu anda? 
 
     
7 Pernahkah anda merasa tidak puas untuk makan 
makanan tertentu karena adanya masalah dari gigi 
palsu anda? 
 
     
8 Pernahkah anda merasa sedikit terganggu saat 
makan oleh karena adanya masalah pada gigi palsu 
anda? 
 
     
9 Pernahkah anda merasa kesulitan untuk bersantai 
setelah menggunakan gigi palsu? 
 
     
10 Pernahkah anda merasa malu karena adanya 
masalah yang ditimbulkan oleh gigi palsu anda? 
     
11 Pernahkah anda merasa terganggu oleh orang lain 
karena adanya masalah pada gigi palsu anda? 
 
     
12 Pernahkah anda menjadi kesulitan untuk melakukan 
pekerjaan sehari-hari anda karena adanya masalah 
dari gigi palsu anda? 
 
     
13 Pernahkah anda merasa seluruh kehidupan anda 
menjadi tidak memuaskan karena adanya masalah 
yang ditimbulkan oleh gigi palsu anda? 
 
     
14 Pernahkah anda merasa bahwa seluruh aktivitas dan 
seluruh pekerjaan anda menjadi terganggu karena 
adanya masalah dari gigi palsu anda? 
 


























































  FILE='C:\Users\Blvcklist09\Documents\Andi Riska SPSS.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
MEANS TABLES=OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 
OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 
F_10 Fonsecas BY GigiTiruan BY Pendidikan JK Kat_Usia 




Output Created 16-JUN-2015 09:00:21 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Andi 
Riska SPSS.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
190 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables 
are treated as missing. 
  
Cases Used Cases used for each table have no 
missing values in any independent 
variable, and not all dependent 
variables have missing values. 
Syntax MEANS TABLES=OHIP_1 OHIP_2 
OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 
OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 
OHIP_11 OHIP_12 OHIP_13 OHIP_14 
OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 
F_8 F_9 F_10 Fonsecas BY GigiTiruan 
BY Pendidikan JK Kat_Usia 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.34 
Elapsed Time 00:00:00.53 
 
 
[DataSet1] C:\Users\Blvcklist09\Documents\Andi Riska SPSS.sav 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
OHIP_1  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_2  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_3  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
  
OHIP_4  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
189 99.5% 1 0.5% 190 100.0% 
OHIP_5  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_6  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_7  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_8  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_9  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_10  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_11  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_12  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_13  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_14  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_1  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_2  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_3  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
  
F_4  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_5  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_6  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_7  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_8  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_9  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_10  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
189 99.5% 1 0.5% 190 100.0% 
Fonsecas  * GigiTiruan * 
Pendidikan 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_1  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_2  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_3  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_4  * GigiTiruan * JK 189 99.5% 1 0.5% 190 100.0% 
OHIP_5  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_6  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_7  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_8  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_9  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_10  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_11  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
  
OHIP_12  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_13  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_14  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_1  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_2  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_3  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_4  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_5  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_6  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_7  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_8  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_9  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_10  * GigiTiruan * JK 189 99.5% 1 0.5% 190 100.0% 
Fonsecas  * GigiTiruan * JK 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_1  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_2  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_3  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_4  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
189 99.5% 1 0.5% 190 100.0% 
OHIP_5  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_6  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
  
OHIP_7  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_8  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_9  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_10  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_11  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_12  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_13  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP_14  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
OHIP  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_1  * GigiTiruan * Kat_Usia 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_2  * GigiTiruan * Kat_Usia 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_3  * GigiTiruan * Kat_Usia 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_4  * GigiTiruan * Kat_Usia 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_5  * GigiTiruan * Kat_Usia 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_6  * GigiTiruan * Kat_Usia 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_7  * GigiTiruan * Kat_Usia 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_8  * GigiTiruan * Kat_Usia 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
F_9  * GigiTiruan * Kat_Usia 190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
  
F_10  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
189 99.5% 1 0.5% 190 100.0% 
Fonsecas  * GigiTiruan * 
Kat_Usia 
190 100.0% 0 0.0% 190 100.0% 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
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OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * Pendidikan 
GigiTiruan Pendidikan F_10 Fonsecas 
GT Tidak sekolah Mean .4545 29.3182 
N 22 22 
Std. Deviation 1.47122 16.71152 
SD Mean 1.3636 26.5909 
  
N 22 22 
Std. Deviation 2.27921 12.57230 
SMP Mean 1.7647 28.5294 
N 17 17 
Std. Deviation 2.46296 14.22637 
SMA Mean .0000 18.2353 
N 16 17 
Std. Deviation .00000 7.05806 
D3 Mean .0000 12.5000 
N 2 2 
Std. Deviation .00000 3.53553 
S1 Mean 1.3636 17.7273 
N 11 11 
Std. Deviation 2.33550 9.04534 
Total Mean .9444 24.6703 
N 90 91 
Std. Deviation 1.96807 13.49490 
Non GT Tidak sekolah Mean .5676 35.8378 
N 37 37 
Std. Deviation 1.96554 17.73652 
SD Mean .4400 32.4400 
N 25 25 
Std. Deviation 1.38684 18.27129 
  
SMP Mean .3125 25.9375 
N 16 16 
Std. Deviation 1.25000 15.72882 
SMA Mean .5882 32.0588 
N 17 17 
Std. Deviation 1.66053 16.77599 
S1 Mean .0000 18.7500 
N 4 4 
Std. Deviation .00000 6.29153 
Total Mean .4747 32.0404 
N 99 99 
Std. Deviation 1.61209 17.35283 
Total Tidak sekolah Mean .5254 33.4068 
N 59 59 
Std. Deviation 1.78457 17.50677 
SD Mean .8723 29.7021 
N 47 47 
Std. Deviation 1.89527 15.96996 
SMP Mean 1.0606 27.2727 
N 33 33 
Std. Deviation 2.07574 14.79500 
SMA Mean .3030 25.1471 
N 33 34 
  
Std. Deviation 1.21153 14.48538 
D3 Mean .0000 12.5000 
N 2 2 
Std. Deviation .00000 3.53553 
S1 Mean 1.0000 18.0000 
N 15 15 
Std. Deviation 2.07020 8.19407 
Total Mean .6984 28.5105 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
























































OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 






_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 






























OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * Pendidikan 
GigiTiruan Pendidikan F_10 Fonsecas 
Total Total N 189 190 
Std. Deviation 1.80102 16.01512 
 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * JK 
GigiTiruan JK OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 
GT Laki-laki Mean .6667 1.2444 1.7111 1.6889 1.4444 
N 45 45 45 45 45 
Std. Deviation 1.00000 1.06931 .96818 .94922 1.17851 
Perempuan Mean .4130 .8913 1.3913 1.4889 1.3696 
N 46 46 46 45 46 
Std. Deviation .83203 1.01605 .97703 .96818 1.01890 
Total Mean .5385 1.0659 1.5495 1.5889 1.4066 
N 91 91 91 90 91 
Std. Deviation .92265 1.05201 .98052 .95863 1.09522 
Non GT Laki-laki Mean 2.2439 2.8049 2.5610 2.5122 2.8293 
N 41 41 41 41 41 
Std. Deviation 1.26057 1.05403 .89579 1.16452 4.60382 
Perempuan Mean 1.9828 2.3793 2.2414 2.2759 1.8621 
  
N 58 58 58 58 58 
Std. Deviation 1.33102 1.07324 1.04815 1.02243 1.24883 
Total Mean 2.0909 2.5556 2.3737 2.3737 2.2626 
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 1.30220 1.08065 .99577 1.08408 3.12849 
Total Laki-laki Mean 1.4186 1.9884 2.1163 2.0814 2.1047 
N 86 86 86 86 86 
Std. Deviation 1.37597 1.31502 1.02232 1.12945 3.34323 
Perempuan Mean 1.2885 1.7212 1.8654 1.9320 1.6442 
N 104 104 104 103 104 
Std. Deviation 1.37716 1.28060 1.09773 1.06883 1.17348 
Total Mean 1.3474 1.8421 1.9789 2.0000 1.8526 
N 190 190 190 189 190 
Std. Deviation 1.37451 1.29970 1.06884 1.09642 2.41454 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * JK 
GigiTiruan JK OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 
GT Laki-laki Mean 1.2667 1.5556 1.6222 .9333 .5111 
N 45 45 45 45 45 
Std. Deviation 1.00905 1.01255 1.15383 1.00905 1.03621 
Perempuan Mean 1.3913 1.3696 1.3478 .9565 .6087 
N 46 46 46 46 46 
  
Std. Deviation 1.06413 1.06163 1.13954 .98785 .97703 
Total Mean 1.3297 1.4615 1.4835 .9451 .5604 
N 91 91 91 91 91 
Std. Deviation 1.03339 1.03610 1.14855 .99289 1.00232 
Non GT Laki-laki Mean 1.9024 2.1951 2.0244 1.3659 1.2683 
N 41 41 41 41 41 
Std. Deviation 1.17909 1.32702 1.29398 1.19909 1.36060 
Perempuan Mean 1.3793 1.8276 1.9138 1.5345 1.3793 
N 58 58 58 58 58 
Std. Deviation 1.26806 1.18674 1.06433 1.41688 1.16721 
Total Mean 1.5960 1.9798 1.9596 1.4646 1.3333 
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 1.25291 1.25340 1.15987 1.32721 1.24540 
Total Laki-laki Mean 1.5698 1.8605 1.8140 1.1395 .8721 
N 86 86 86 86 86 
Std. Deviation 1.13283 1.20940 1.23204 1.11843 1.25367 
Perempuan Mean 1.3846 1.6250 1.6635 1.2788 1.0385 
N 104 104 104 104 104 
Std. Deviation 1.17670 1.15066 1.12871 1.27300 1.14843 
Total Mean 1.4684 1.7316 1.7316 1.2158 .9632 
N 190 190 190 190 190 
Std. Deviation 1.15770 1.18033 1.17584 1.20438 1.19687 
 
  
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * JK 
GigiTiruan JK OHIP_11 OHIP_12 OHIP_13 OHIP_14 OHIP 
GT Laki-laki Mean .2222 .4444 .1778 .2222 13.7111 
N 45 45 45 45 45 
Std. Deviation .59882 .98985 .53466 .63564 6.71031 
Perempuan Mean .3913 .4348 .3478 .2174 12.5870 
N 46 46 46 46 46 
Std. Deviation .85578 .91049 .73688 .59304 6.05007 
Total Mean .3077 .4396 .2637 .2198 13.1429 
N 91 91 91 91 91 
Std. Deviation .74075 .94527 .64696 .61105 6.37455 
Non GT Laki-laki Mean 1.0000 .5366 .5854 .4146 21.4146 
N 41 41 41 41 41 
Std. Deviation .97468 .74490 .89375 .66991 6.79697 
Perempuan Mean 1.0517 1.1552 1.1207 1.0172 21.2586 
N 58 58 58 58 58 
Std. Deviation 1.13048 1.25379 1.21507 1.26340 10.92809 
Total Mean 1.0303 .8990 .8990 .7677 21.3232 
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 1.06383 1.11112 1.12027 1.09571 9.39803 
Total Laki-laki Mean .5930 .4884 .3721 .3140 17.3837 
N 86 86 86 86 86 
  
Std. Deviation .88621 .87775 .75220 .65550 7.74774 
Perempuan Mean .7596 .8365 .7788 .6635 17.4231 
N 104 104 104 104 104 
Std. Deviation 1.06575 1.16678 1.09683 1.09377 10.04040 
Total Mean .6842 .6789 .5947 .5053 17.4053 
N 190 190 190 190 190 
Std. Deviation .98950 1.05764 .97534 .93575 9.05182 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * JK 
GigiTiruan JK F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 
GT Laki-laki Mean 2.8889 3.0000 3.2222 3.3333 2.8889 
N 45 45 45 45 45 
Std. Deviation 3.10588 3.08957 2.85155 3.69274 3.61325 
Perempuan Mean 2.7174 2.8261 3.4783 3.4783 2.9348 
N 46 46 46 46 46 
Std. Deviation 2.72978 2.71870 2.76276 3.63158 3.58641 
Total Mean 2.8022 2.9121 3.3516 3.4066 2.9121 
N 91 91 91 91 91 
Std. Deviation 2.90677 2.89309 2.79433 3.64228 3.57972 
Non GT Laki-laki Mean 6.8293 6.8293 5.1220 4.2683 3.2927 
N 41 41 41 41 41 
Std. Deviation 3.30834 2.90605 3.44380 3.45705 3.08418 
  
Perempuan Mean 6.9828 6.2931 4.7414 4.0517 2.6724 
N 58 58 58 58 58 
Std. Deviation 2.63905 2.39889 3.30104 3.30562 3.40478 
Total Mean 6.9192 6.5152 4.8990 4.1414 2.9293 
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 2.91959 2.62003 3.34876 3.35337 3.27406 
Total Laki-laki Mean 4.7674 4.8256 4.1279 3.7791 3.0814 
N 86 86 86 86 86 
Std. Deviation 3.75006 3.55194 3.27125 3.59215 3.35792 
Perempuan Mean 5.0962 4.7596 4.1827 3.7981 2.7885 
N 104 104 104 104 104 
Std. Deviation 3.41191 3.06719 3.12449 3.44831 3.47159 
Total Mean 4.9474 4.7895 4.1579 3.7895 2.9211 
N 190 190 190 190 190 
Std. Deviation 3.56309 3.28664 3.18334 3.50478 3.41473 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * JK 
GigiTiruan JK F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 
GT Laki-laki Mean 3.1111 2.7778 1.0000 .7778 1.0000 
N 45 45 45 45 45 
Std. Deviation 3.41934 3.92480 2.73861 2.37304 2.02260 
Perempuan Mean 3.1522 3.3696 1.3043 1.1957 .8889 
  
N 46 46 46 46 45 
Std. Deviation 3.55257 4.08987 2.87417 2.62145 1.93323 
Total Mean 3.1319 3.0769 1.1538 .9890 .9444 
N 91 91 91 91 90 
Std. Deviation 3.46798 3.99786 2.79652 2.49664 1.96807 
Non GT Laki-laki Mean 3.0488 2.0732 1.5854 .8537 .7317 
N 41 41 41 41 41 
Std. Deviation 3.68749 3.53122 3.04939 2.20863 2.10979 
Perempuan Mean 2.5862 1.7241 1.0345 .3448 .2931 
N 58 58 58 58 58 
Std. Deviation 3.77450 3.04235 2.43487 1.27804 1.12404 
Total Mean 2.7778 1.8687 1.2626 .5556 .4747 
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 3.72678 3.24083 2.70519 1.73336 1.61209 
Total Laki-laki Mean 3.0814 2.4419 1.2791 .8140 .8721 
N 86 86 86 86 86 
Std. Deviation 3.52876 3.73727 2.88873 2.28299 2.05682 
Perempuan Mean 2.8365 2.4519 1.1538 .7212 .5534 
N 104 104 104 104 103 
Std. Deviation 3.67122 3.62001 2.62833 2.02152 1.55127 
Total Mean 2.9474 2.4474 1.2105 .7632 .6984 
N 190 190 190 190 189 
Std. Deviation 3.60002 3.66376 2.74255 2.13851 1.80102 
  
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * JK 
GigiTiruan JK Fonsecas 
GT Laki-laki Mean 24.0000 
N 45 
Std. Deviation 12.59509 
Perempuan Mean 25.3261 
N 46 
Std. Deviation 14.42999 
Total Mean 24.6703 
N 91 
Std. Deviation 13.49490 
Non GT Laki-laki Mean 33.9024 
N 41 
Std. Deviation 16.97469 
Perempuan Mean 30.7241 
N 58 
Std. Deviation 17.64245 
Total Mean 32.0404 
N 99 
Std. Deviation 17.35283 
Total Laki-laki Mean 28.7209 
  
N 86 
Std. Deviation 15.57120 
Perempuan Mean 28.3365 
N 104 
Std. Deviation 16.44621 
Total Mean 28.5105 
N 190 
Std. Deviation 16.01512 
 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 
OHIP_12 OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * 
GigiTiruan * Kat_Usia 
GigiTiruan Kat_Usia OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 
GT 2.00 Mean .4667 1.0000 1.5200 1.5811 1.4133 
N 75 75 75 74 75 
Std. Deviation .84363 1.03975 .97759 .99322 1.11614 
3.00 Mean .8750 1.3750 1.6875 1.6250 1.3750 
N 16 16 16 16 16 
Std. Deviation 1.20416 1.08781 1.01448 .80623 1.02470 
Total Mean .5385 1.0659 1.5495 1.5889 1.4066 
N 91 91 91 90 91 
Std. Deviation .92265 1.05201 .98052 .95863 1.09522 
  
Non GT 2.00 Mean 2.0471 2.5176 2.3176 2.3765 2.3294 
N 85 85 85 85 85 
Std. Deviation 1.30845 1.09774 1.01432 1.05759 3.32876 
3.00 Mean 2.3571 2.7857 2.7143 2.3571 1.8571 
N 14 14 14 14 14 
Std. Deviation 1.27745 .97496 .82542 1.27745 1.40642 
Total Mean 2.0909 2.5556 2.3737 2.3737 2.2626 
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 1.30220 1.08065 .99577 1.08408 3.12849 
Total 2.00 Mean 1.3063 1.8063 1.9437 2.0063 1.9000 
N 160 160 160 159 160 
Std. Deviation 1.36440 1.31032 1.07134 1.09946 2.57760 
3.00 Mean 1.5667 2.0333 2.1667 1.9667 1.6000 
N 30 30 30 30 30 
Std. Deviation 1.43078 1.24522 1.05318 1.09807 1.22051 
Total Mean 1.3474 1.8421 1.9789 2.0000 1.8526 
N 190 190 190 189 190 
Std. Deviation 1.37451 1.29970 1.06884 1.09642 2.41454 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * Kat_Usia 
GigiTiruan Kat_Usia OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 
GT 2.00 Mean 1.3200 1.4933 1.5333 .9067 .5600 
  
N 75 75 75 75 75 
Std. Deviation 1.02878 1.01839 1.13105 1.01573 1.02983 
3.00 Mean 1.3750 1.3125 1.2500 1.1250 .5625 
N 16 16 16 16 16 
Std. Deviation 1.08781 1.13835 1.23828 .88506 .89209 
Total Mean 1.3297 1.4615 1.4835 .9451 .5604 
N 91 91 91 91 91 
Std. Deviation 1.03339 1.03610 1.14855 .99289 1.00232 
Non GT 2.00 Mean 1.5882 1.9529 1.9294 1.4000 1.3059 
N 85 85 85 85 85 
Std. Deviation 1.23726 1.27154 1.14214 1.31112 1.23465 
3.00 Mean 1.6429 2.1429 2.1429 1.8571 1.5000 
N 14 14 14 14 14 
Std. Deviation 1.39268 1.16732 1.29241 1.40642 1.34450 
Total Mean 1.5960 1.9798 1.9596 1.4646 1.3333 
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 1.25291 1.25340 1.15987 1.32721 1.24540 
Total 2.00 Mean 1.4625 1.7375 1.7437 1.1688 .9563 
N 160 160 160 160 160 
Std. Deviation 1.14863 1.17889 1.15059 1.20388 1.19930 
3.00 Mean 1.5000 1.7000 1.6667 1.4667 1.0000 
N 30 30 30 30 30 
Std. Deviation 1.22474 1.20773 1.32179 1.19578 1.20344 
  
Total Mean 1.4684 1.7316 1.7316 1.2158 .9632 
N 190 190 190 190 190 
Std. Deviation 1.15770 1.18033 1.17584 1.20438 1.19687 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * Kat_Usia 
GigiTiruan Kat_Usia OHIP_11 OHIP_12 OHIP_13 OHIP_14 OHIP 
GT 2.00 Mean .3200 .4533 .2667 .2000 13.0133 
N 75 75 75 75 75 
Std. Deviation .75624 .91966 .64375 .54525 6.30635 
3.00 Mean .2500 .3750 .2500 .3125 13.7500 
N 16 16 16 16 16 
Std. Deviation .68313 1.08781 .68313 .87321 6.86537 
Total Mean .3077 .4396 .2637 .2198 13.1429 
N 91 91 91 91 91 
Std. Deviation .74075 .94527 .64696 .61105 6.37455 
Non GT 2.00 Mean .9765 .8941 .8588 .7294 20.8941 
N 85 85 85 85 85 
Std. Deviation 1.02326 1.11295 1.05957 1.06221 9.45040 
3.00 Mean 1.3571 .9286 1.1429 1.0000 23.9286 
N 14 14 14 14 14 
Std. Deviation 1.27745 1.14114 1.46009 1.30089 8.95686 
Total Mean 1.0303 .8990 .8990 .7677 21.3232 
  
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 1.06383 1.11112 1.12027 1.09571 9.39803 
Total 2.00 Mean .6688 .6875 .5813 .4813 17.2000 
N 160 160 160 160 160 
Std. Deviation .96297 1.04723 .93480 .89704 9.01417 
3.00 Mean .7667 .6333 .6667 .6333 18.5000 
N 30 30 30 30 30 
Std. Deviation 1.13512 1.12903 1.18419 1.12903 9.32830 
Total Mean .6842 .6789 .5947 .5053 17.4053 
N 190 190 190 190 190 
Std. Deviation .98950 1.05764 .97534 .93575 9.05182 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * Kat_Usia 
GigiTiruan Kat_Usia F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 
GT 2.00 Mean 2.4667 2.6000 3.2667 3.4000 2.9333 
N 75 75 75 75 75 
Std. Deviation 2.89143 2.88987 2.90542 3.69075 3.49646 
3.00 Mean 4.3750 4.3750 3.7500 3.4375 2.8125 
N 16 16 16 16 16 
Std. Deviation 2.50000 2.50000 2.23607 3.52077 4.06971 
Total Mean 2.8022 2.9121 3.3516 3.4066 2.9121 
N 91 91 91 91 91 
  
Std. Deviation 2.90677 2.89309 2.79433 3.64228 3.57972 
Non GT 2.00 Mean 7.0588 6.5294 4.8824 4.1176 3.1176 
N 85 85 85 85 85 
Std. Deviation 2.91692 2.67523 3.44830 3.37854 3.36088 
3.00 Mean 6.0714 6.4286 5.0000 4.2857 1.7857 
N 14 14 14 14 14 
Std. Deviation 2.89467 2.34404 2.77350 3.31497 2.48623 
Total Mean 6.9192 6.5152 4.8990 4.1414 2.9293 
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 2.91959 2.62003 3.34876 3.35337 3.27406 
Total 2.00 Mean 4.9063 4.6875 4.1250 3.7813 3.0313 
N 160 160 160 160 160 
Std. Deviation 3.69735 3.39661 3.29618 3.53539 3.41551 
3.00 Mean 5.1667 5.3333 4.3333 3.8333 2.3333 
N 30 30 30 30 30 
Std. Deviation 2.78027 2.60415 2.53708 3.39455 3.40723 
Total Mean 4.9474 4.7895 4.1579 3.7895 2.9211 
N 190 190 190 190 190 
Std. Deviation 3.56309 3.28664 3.18334 3.50478 3.41473 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * Kat_Usia 
GigiTiruan Kat_Usia F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 
  
GT 2.00 Mean 3.1333 3.2667 1.1333 1.1333 .9459 
N 75 75 75 75 74 
Std. Deviation 3.46540 4.15033 2.79639 2.67285 1.97166 
3.00 Mean 3.1250 2.1875 1.2500 .3125 .9375 
N 16 16 16 16 16 
Std. Deviation 3.59398 3.14576 2.88675 1.25000 2.01556 
Total Mean 3.1319 3.0769 1.1538 .9890 .9444 
N 91 91 91 91 90 
Std. Deviation 3.46798 3.99786 2.79652 2.49664 1.96807 
Non GT 2.00 Mean 2.8824 1.9412 1.3529 .5882 .4941 
N 85 85 85 85 85 
Std. Deviation 3.80917 3.28181 2.82297 1.79479 1.65920 
3.00 Mean 2.1429 1.4286 .7143 .3571 .3571 
N 14 14 14 14 14 
Std. Deviation 3.23103 3.05625 1.81568 1.33631 1.33631 
Total Mean 2.7778 1.8687 1.2626 .5556 .4747 
N 99 99 99 99 99 
Std. Deviation 3.72678 3.24083 2.70519 1.73336 1.61209 
Total 2.00 Mean 3.0000 2.5625 1.2500 .8438 .7044 
N 160 160 160 160 159 
Std. Deviation 3.64286 3.76125 2.80386 2.25859 1.81956 
3.00 Mean 2.6667 1.8333 1.0000 .3333 .6667 
N 30 30 30 30 30 
  
Std. Deviation 3.40723 3.07474 2.42117 1.26854 1.72873 
Total Mean 2.9474 2.4474 1.2105 .7632 .6984 
N 190 190 190 190 189 
Std. Deviation 3.60002 3.66376 2.74255 2.13851 1.80102 
 
OHIP_1 OHIP_2 OHIP_3 OHIP_4 OHIP_5 OHIP_6 OHIP_7 OHIP_8 OHIP_9 OHIP_10 OHIP_11 OHIP_12 
OHIP_13 OHIP_14 OHIP F_1 F_2 F_3 F_4 F_5 F_6 F_7 F_8 F_9 F_10 Fonsecas  * GigiTiruan * Kat_Usia 
GigiTiruan Kat_Usia Fonsecas 
GT 2.00 Mean 24.2667 
N 75 
Std. Deviation 13.86940 
3.00 Mean 26.5625 
N 16 
Std. Deviation 11.79248 
Total Mean 24.6703 
N 91 
Std. Deviation 13.49490 
Non GT 2.00 Mean 32.6118 
N 85 
Std. Deviation 17.82594 
3.00 Mean 28.5714 
N 14 
Std. Deviation 14.20029 
  
Total Mean 32.0404 
N 99 
Std. Deviation 17.35283 
Total 2.00 Mean 28.7000 
N 160 
Std. Deviation 16.57869 
3.00 Mean 27.5000 
N 30 
Std. Deviation 12.78132 
Total Mean 28.5105 
N 190 
Std. Deviation 16.01512 
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